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RESUME

Du point de vue de l'acces a l'eau, les villes d’Afrique sont les phal loties au
monde avec moins de la moitié de la population urbaine du continent qui s’approgi a
une source d’eau potable. Le défi de I'acces a I'eau pour tous asrd’'@lus grand que le
risque est de voir le fossé se creuser entre |'offre etnteadée en eau potable, compte tenu de
la croissance urbaine prévue.

Deux risques sanitaires majeurs se posent : les quantités dsnibles pour les
ménages font défaut pour répondre aux besoins liés a I'hygiene mial@é de I'eau
consommeée est douteuse. Or, si les maladies liees a 'eaugamhéant été éliminées dans les
pays riches, elles restent 'une des plus importantes causeséate dins les pays du Sud,
causant plus de cing millions de déces par an dans les pays en déveldpplemt plus de
5 000 enfants de moins de cing ans par jour. En outre, I'acces a I'epariestr d’équité
sociale et principalement en termes de genre.

A partir du cas de Ouagadougou, la capitale du Burkina Faso, cettedthé®ctorat
vise a examiner dans quelles mesures les enjeux socio-sanitait&acces a I'eau peuvent
étre relevés par des actions en amont des usages domestigeas! aedis également en aval

de ceux-ci.

Ouagadougou faitn priori figure de contre-exemple, puisque 97 % des habitants
déclarent une source d'eau potable. Toutefois, si 'on dépasse lastatiséque du type
d’approvisionnement, pour voir plus précisément les modalités de I'adtsu, c’'est-a-dire
la distance ou le temps de collecte ainsi que le colt inhéraahatl de I'eau, des facteurs a
I'iniquité sont alors nettement criants et se jouent dans les usages domestitpaas de

En outre, en ce qui concerne I'accés a I'eau courante, la capitki@abe enregistre
I'un des plus faibles taux de raccordement des ménages de la&gmus-Or, il sS'avére que ce
type d’approvisionnement assure le maximum de sécurité sanita@ste plus généralement
porteur d’équité sociale. En plus d'étre réservé a quelques prigiléget acces a l'eau
courante est également tres temporaire. Dans un contexte tégistde survie, le dilemme
des choix place la priorité dans I'acces a la propriété quaiitskién souvent dans des zones ou

le réseau d’adduction d’eau n’est pas parvenu.



Enfin, une derniere analyse porte sur I'effet de I'accés & Bea la survie des enfants.
La discussion souligne l'idée que I'acceés a I'eau courante estanthtion nécessaire mais
non suffisante pour répondre aux risques sanitaires liés a I'eavnaBsant les discours, on
voit comment I'acquisition des normes biomédicales est inscriteusapsocessus basé sur un
temps plus ou moins long : les conceptions populaires des liens eatreet’&a santé étant a
I'opposé de la médecine scientifique.

Pour conclure la these, la pertinence d’'une reformulation des mesatissques de

I'acces a I'eau pour une meilleure appréhension des enjeux socio-sanitaireswggedi

Mots clés: acces a I'eau, enjeux socio-sanitaires, milieu urbain, Afriges de I'Ouest,

analyse de survie, analyse qualitative



ABSTRACT

In terms of water access, African cities are the worst eadaw the world with less
than half of their urban populations supplied by a clean water sourcewrofithe expected
growth in urban populations, there is concern that the gap between the cluapti demand
for clean water will widen.

There are two major health concerns: the quantity of water biailar households
does not adequately respond to hygienic needs; and the quality of tmecarageamed is in
doubt. Whereas if it is accepted that water-borne diseases Ingely laeen eliminated in the
developed countries, they remain the major causes of death in developmges, causing
more than five million deaths annually, among whom are more than 5,00Cenhuidder five
who die each day. Besides, access to water is indicative of equity principally in terms of
gender.

Using the case of Ouagadougou, the capital city of Burkina Fasaldtisral thesis
seeks to examine how social and health issues related to watssaare determined by

actions that are not only before household water uses, but equally after these uses.

At first sight, Ouagadougou portrays a counter example since 97%e aksidents
report having access to a source of clean water. Yet, by going beybndhe statistical
measure of supply, more precisely providing for the means of watess that is to say the
distance or the time taken to collect water as well asrthereént costs in the purchase of
water, inequality factors are then clearly visible.

In addition, regarding access to piped water at home or in the nigyeDuagadougou
registers one of the lowest connection rates in the sub-regiont ¥ets out that this type of
supply provides the best health safety and is more generally imdiaat social equity.
Besides, this piped water access is very temporary. In a cooftesdrvival strategy, the
dilemma of many choices places priority to own their home thaftes made in areas where
water supply networks have not reached.

A final analysis is about the effect of water access on thaval of children. The
main discussion is about the idea that piped water access iessamgcbut not a sufficient

condition for responding to the health risks related to water. Anafsipeeches shows how



the acquisition of bio-medical norms is inscribed in a more orldegsterm process: popular
conceptions on the links between water and health turn out to be comtragrentific
medicine.

To conclude the thesis, the relevance of reformulating statistieasures on access to

water for a better comprehension of the social and health issues is discussed.

Keywords: water access, social and health issues, urban place, West iédr, survival

analysis, qualitative analysis
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INTRODUCTION GENERALE



Le fait que le monde doive faire face a une crise de I'eadeeptus en plus reconnu
ces dernieres années. On peut distinguer quatre niveaux d’enjeurdiés érise (Dos Santos,
1997). D’'une part, I'eau est indispensable a la vie : elle est indedgers I'hydratation, a la
production d’aliments et au maintien de la santé, de la dignité, kkqigté sociale. En ce
sens, I'eau est porteuse d’enjeux socio-sanitaires. Ensuite, seagaessaire a la production
industrielle, pour générer de I'énergie, et plus généralement poengaut certain niveau de
développement des sociétés, d’ou son enjeux economique. Troisiemememst’essentielle
pour assurer l'intégrité et la durabilité des différents étesyss sur Terre, ce qui en fait un
enjeu environnemental primordial. De ce fait, un quatriéme niveau d'esj@apparu deés lors
que l'eau n'a plus été percue comme une ressource illimitéee&llalors devenu un enjeu
stratégique de premier ordre, de par son caractere vital et non substituable.

L’Agenda 21 adopté au Sommet de la Terre de Rio en 1992 comprenaitpitnecha
entier sur la question de I'eau, le chapitre 18, et définissait notamment 'eau comme

« nécessaire a tous les aspects de la vie. L'objectif général esillde a ce que
I'ensemble de la population de la planéte dispose en permanence
d'approvisionnements suffisants en eau de bonne qualité tout en préservant les
fonctions hydrologiques, biologiques et chimiques des écosystémes, en adaptant les
activités humaines a la capacité limite de la nature et en luttantetedrvecteurs des
maladies liées a I'eau. (Nations Unies, 1993)
En adoptant le principe premier de la déclaration de Rio, c’esedadieconnaissance

qgue les étres humains sont au centre des préoccupations, et notamitenngdroit a une

vie saine, la communauté internationale a implicitement déclem¢gedl socio-sanitaire de

'eau comme le plus élémentaire de la crise de I'eau: auwniggero, c’est celui de la

capacité des populations a satisfaire leurs besoins de base.

C’est cet aspect fondamental et de premier ordre de laderiBeau qui nous intéresse
ici : les enjeux socio-sanitaires de la quéte de I'eau consoipandes populations pour leurs
usages domestiques. Ces usages domestiques sont définis commdeStarstages de I'eau
pour toutes les utilisations ménageres de base incluant la boissoitetta et la préparation

des repas®»(WHO, 1997). De maniére plus détaillée, quatre types d’usages pedivent

2 Notre traduction.



identifiés dans la relation avec la consommation domestique d’eawnsammation directe
indispensable a I'organisme humain comme la boisson et la prépatetiarpas, les usages
relatifs a I'hygiéne personnelle et ménagere, ainsi que legesisdiagrément comme par
exemple I'arrosage des fleurs ou le lavage des voitures ou desodesx plus fréquents dans
le quotidien africain (Whitet al, 1972). Une quatriéme catégorie suggérée par Thongison
al. (2001) définit les usages productifs réalisés dans I'enceinte tiquae§petit commerce,
petit élevage, maraichage, etc.). Cette derniere catégbparasulierement pertinente dans le
cas des ménages dans les pays en développement ou certainess agiviinératrices
informelles pratiquées notamment par les femmes, comme la dieste en sachet ou de
nourriture, peuvent étre non négligeables dans les stratégies aedsunagénage (Fass, 1993).
En outre, 'usage de I'eau pour ces activités rémunératrices pgentettre aux ménages
pauvres de disposer de davantage de ressources destinées a unatiaimpdns riche ou aux

dépenses de santé (Thompsoal, 2001).

Pour illustrer 'importance de ces enjeux de maniere spectagubai peut rapporter le
constat de 'UNESCO :

« Water consumption has almost doubled in the last fifty years. A child bone in
developed world consumes thirty to fifty times the water resowteme in the
developing world. Meanwhile, water quality continues to worsen. The number of
people dying from diarrhoeal diseases is equivalent to twenty fully-loadeobj jets
crashing every day, with no survivdrs (UNESCO, 2003, p. 5)

La reconnaissance de cette dimension de la crise de I'eaypa%¥sicente et date de la
conférence de Mar del Plata de 1977 (Nations Unies, 1977). Les dificuly apporter des
solutions durables (Nations Unies, 1997) a poussé les Nations Uniemdefoun nouvel
engagement dans un des objectifs du Millénaire relevant de l'agcésau et de
I'assainissemefit Ainsi, I'objectif 7 comprend-il la cible 10 définit comme suit :

«Réduire de moitié, d'ici a 2015, le pourcentage de la population qui n’a pas acces de
facon durable a un approvisionnement en eau de boisson salubre et a des services
d’assainissement de base ».

% Ce qui correspond & environ 6 000 personnes par gm grande majorité des enfants de moins de auiisq
(WHO, 2000).

“ Les enjeux liés & l'accés a I'eau vont de pairecaseux liés & 'assainissement. Ici et tout ag lde la thése,
notre propos s’en tient presque exclusivementctda a I'eau.



Or, l'objectif a atteindre n’est pas mince : en 2000, un sixiéméadeopulation
mondiale n’avait toujours pas acces a I'eau potable, soit 1,1 milliErgsersonnes. Compte
tenu de la croissance démographique prévue, la réalisation de ceéif sijedie donc de
fournir 'accés a I'eau a 2,2 milliards de personnes d’ici I'an 20di5,280 000 personnes en
moyenne par jour. La majorité des efforts devra étre concentréiigne ou deux personnes
sur cing n‘ont pas acces a l'eau, ce qui correspond au taux d’acpésslbas au monde
(WHO/UNICEF, 2000).

Des progres dans l'acces a l'eau avaient pourtant été séaksevingt dernieres
années. Notamment, entre 1990 et 2000, on estime a 820 millions le nombrsahmgse
ayant eu acces a I'eau pour la premiere fois. Mais si ledawouverture de I'acces a I'eau a
légérement augmenté dans le milieu rural depuis® @@lui-ci semble avoir diminué en zone
urbaine du fait de la concentration de la population dans cette zoneieEet &8 Afrique, les
projections de population urbaine suggérent d’ailleurs que les servicems en termes
d’acces a I'eau seront confrontés a un grand défi. En Afrique notameeesant 210 millions
de personnes qu’il faudra approvisionner en eau potable en zone urbaine di@d015
atteindre I'objectif du Millénaire (WHO/UNICEF, 2000).

L’acuité des problemes urbains doit, en outre, étre soulignée coroteerfaggravant
de ce défi, et en Afrique en particulier. Dubresson (1996) note que les villes africaines

« sont au cceur de I'enchevétrement des crises que traverse I'Aftitpugaharienne
depuis le début des années 1980 (.../...) nombre de travaux récents insistent s
I'essoufflement, voire I'épuisement, des systémes sociaux ayantigusggulé la
contradiction entre vitesse de la croissance démographique urbaine et cagadité

a intégrer les néo-citadins toujours plus nombreux.» (p. 375).

L’'une des crises urbaines les plus contraignantes a cet égaahssloute I'extension
des espaces illégaux, compte tenu de pratiques fonciéres inad@aeésalement du tissu
urbain augmente d’autant plus le colt de la desserte du plus grand Wes\bezvices urbains
de base (Attahi, 1994), comme l'accés a I'eau.

® Les progrés en milieu rural sont d’autant plusigeaqu’ils sont aussi ceux ol il reste les plusaremts a faire.



Les zones périurbaines seront ainsi I'endroit ou la pression stgsissurces en eau,
comme sur le reste des ressources naturelles, s’exercert gphes d’acuité, que ce soit di a
la croissance démographique, induite notamment par les flux migsattes campagnes vers
les villes, et aux expansions urbaines qui en découlent, dans un contextieadiisation de la
pauvreté » (Wratten, 1995). Les connaissances actuelles convergefit&ergue les villes
africaines sont généralement confrontées a un appauvrissemerft @eassippauvrissement
s’accompagne d'un accroissement des inégalités socio-économiques,aussi d’'une
hétérogénéité du statut de pauvre (chomeurs, travailleurs prédafm@syels, etc.), des
trajectoires conduisant a la pauvreté et des conditions de vie dagasdaléshérités. Enfin, les
services publics de distribution d’eau dans ces villes sont courantimgnostiqués comme
inefficaces du fait de déficits d’exploitation et d’'un endettement importagitr(Ja001).

Dans ces conditions, réduire la proportion de la population qui n’a pasaalbeas en
zone urbaine exige de répondre a un double défi : d’une part, remetieaa at entretenir de
maniéere satisfaisante des réseaux souvent obsolétes ou des équipaiessants et, d'autre

part, réaliser les investissements requis par la croissance urbaine.

Cet état des lieux, qui peut donner le vertige eu égard au gouftnmlder, offre une
image trés générale de I'ampleur du défi que pose la crisealedans les zones urbaines
africaines, pourtant tres contrastées en termes de développemaminipie, d’'urbanisation
et plus spécifiguement dans l'acces a I'eau (annexe 1). C’est polegquopos de cette these

porte sur une étude de cas, Ouagadougou, la capitale du Burkina Faso.

l. Le contexte

Anciennement appelé Haute-Volta, le Burkina Faso (annexe 2) est srepaavé
d’Afrique occidentale. A mi-chemin entre la zone humide et le Saekceur du plateau
Moose Ouagadougou, sa capitale, présente des conditions climatiques etpbénges qui

induisent une pénurie d'eau quasi endémique avec un risque permanent déssg&¢hrnexe



3). Pourtant, I'eau est une préoccupation relativement récente chdtotesé. Deverin-
Kouanda (1992) a noté que, parmi les nhoms que porterNdaba (les empereurs), noms
résumant la devise entiere qui symbolise le chef, on retrouve huit aeotgiant tres
précisément I'eau. L&aaba Kooml en 1791 est ainsi le premier a avoir porté un nom
évoquant le probleme de I'eau et avant lequel 23 aMaebas’étaient succédés. Ces noms
de chefs évoquent I'eau en tant que tdfleqm), ou bien encore les pluieSdaghg, le nuage
(Sawadoghyp le bas-fond Baongh9 ou la saison des pluiesSi¢ri). Si on se reporte a
I'histoire du royaumemoose la période précedant celle ddéaaba Kooml est celle de
I'installation et de la stabilisation du royaume. A partir dérladu XVIII € siécle, I'agriculture
devient une préoccupation de premier ordre. Il est alors remarquablamucatte période,
les noms de chefs évoquaient parfois I'élevage, mais jamaisltages. C'est donc a partir du
moment ou les guerriers conquérants n'ont plus eu la conquéte commeupadioccmajeure
gu'’ils se sont souciés de la production agricole. L'eau est aloraukewm élément important.
Aujourd’hui, le Burkina Faso est classé dans la liste des pagaia$ qui devraient éprouver
un stress hydriqgue d’ici 2025 (PNUE (1999) et annexe 4), selon la teogimotie
I'hydrologue Malin Falkenmark (Falkenmark et Widstrand, 1992). De cepsénll de vue, le
choix de Ouagadougou pour cette étude se justifie aisément palatteoa naturellement
problématique de la ressource en eau.

Par ailleurs, alors que cette ville ne fut longtemps qu’un graagdillocalisé au coeur
du plateaunoose Ouagadougou a connu une croissance urbaine tres rapide depuis la décennie
1970, tant du point de vue démographique que spatial. Avec plus de 9 % par satdrx
recensements de 1975 et 1985, la croissance démographique de la tapkimabe a
notamment été alimentée par de fortes vagues migratoires emgmoeedes campagnes. Une
des manifestations de cette croissance démographique a étetcp@e extension des
quartiers périphériqgues d’habitat illéegal dont les pouvoirs locaux ounlupar maitrise au
lendemain de I'indépendance en 1960. En 1980, trois quarts de la superfigigiltke dtait
non lotie (Jaglin, 1995).

® La capitale burkinabé est le lieu de résidencketiepereur du royaume dédoose Cette ethnie est majoritaire
a Ouagadougou.
" La ville comptait 19 700 habitants en 1948 (Jadl®o5).



Dans un pays sans Véritable tradition urbaine, ces deux éléments onpakinc
concrétement le probléeme de l'offre publique en logements et ercesnli’habitat est
d’ailleurs devenu un enjeu sectoriel prioritaire de la politique Boda la Révolution du 4
aolit 1983, d'obédience marxiste initialement incarnée par le CapitSamekara
Ouagadougou fut ainsi le lieu privilégié de la politique révolutionnaine des mesures les
plus spectaculaires pour résorber I'habitat illégal et meaiitliscroissance spatiale de la ville a
notamment reposeé sur le lotissement public des périphéries en ngsaiohkl terre, alors que
la terre appartenait traditionnellement aux autorités coutumiéres. Selion(18§5) :

« I'apport décisif des lotissements a été de Iégitimer la revemalicde citadinité des
populations résidant hors du centre-ville. Dés lors que la régulation fonstalslise

et légalise les périphéries, I'accés aux eéquipements et 'amétarales dessertes
deviennent des revendications |égitimes de populations qui exigent d&gediau
niveau d'une urbanité tangible, fondée sur l'accession progressive aux attributs
élémentaires du confort urbain (eau potable, électricité, écoles, dispensaif28R)»

Cette ample opération de restructuration, & dimensions technique tejupolifut
€également accompagnée par des mécanismes originaux de gestsmnvites, bases sur le
partage des charges et des responsabilités gestionnairedaepipulation et le comité
révolutionnaire élu par les habitants de chaque séct@last cette forme inédite que Jaglin a
appelé la « gestion partagée » qui a inspiré les urbanistes oeuvrant en Afriqueede I'O

Dans ce contexte, la place de I'eau potable s’est inscrite eonmrservice public
prioritaire, selon l'idée d’une institutionnalisation du partage deéaurie (Jaglin, 1995).
C'est sans doute l'originalité de cette gestion qui place souveaga@ougou comme un
exemple, notamment dans le caractere plausible du développement dserted®s eau dans
des quartiers pourtant en pleine expansion (Roche, 2003). Les estimatiestantre 84 et
98 % de la population urbaine du Burkina qui aurait acces a I'eau potabl®/UNICEF,
2001)°.

8 On peut se reporter & I'étude de Sylvy Jadtip. (cit) pour des détails sur le role de la Révolutionsdes
choix politiques particulierement originaux conaarhla gestion urbaine & Ouagadougou.

° Ouagadougou fut découpée en 30 secteurs géoguashiyi constituent, & cette époque, des unitéscpel
administratives. Aujourd’hui, les 30 secteurs steg entités administratives (annexe 5).

19 a variabilité des estimations vient, outre unee@r de mesure due a I'échantillonnage, de ce quere la
définition de I'acces a I'eau potable. En plus 'dau délivrée par le réseau d’adduction d’eau cbilement par
les bornes fontaines ou de maniére privée par bimeb placé dans la résidence, de I'eau des foragees



Ce pays, qui s’inscrit comme I'un des plus pauvres au monde selotatisigues
internationales, et sa capitale en particulier, font alors figure de contre-exemple.

ll. La problématique : les enjeux socio-sanitairesle I'acces a I'eau

Les enjeux socio-sanitaires de la quéte de I'eau consommeéesparehages posent
deux niveaux de questions : a quels enjeux sociaux répond la généralikatiacces a I'eau
pour tous et quels sont les risques sanitaires d’une situation ou latpopalaurait pas acces
a I'eau ? Dans cette these, la démonstration est surtout caunti&mnjeu sanitaire de I'acces a
'eau. L’enjeu social est abordé de maniére moins systématique tnar@sparait en filigrane
avec la notion d’équité, en termes de genre notamment.

Hormis les usages d'agrément, les autres usages domestiquésauepeuvent
directement ou indirectement avoir des conséquences sur la sanpépidstions. Ainsi,
certaines maladies peuvent étre directement liées a laégdeliteau bue. D’autres maladies,
dont la frequence diminue lorsque les quantités d’eau disponibles stagihugmentent, sont

directement liées a I'hygiéne.

1. Le critere de la qualité

L'eau connait deux types de pollution : microbiologique (bactérienne,e,viral
parasitaire) et physico-chimique (sels ammoniacaux, nitritessdeemétaux lourds tels que le
plomb, le mercure, etc.) (Leroy, 1994). On peut distinguer trois graagekes de maladies
hydrigues dues a ces pollutions. D'une part, les maladies liéeprasknce d'organismes
pathogenes. D'autre part, celles qui sont liées a I'accumulatipolldgon physico-chimique
ou de micro polluants. Enfin, les maladies liées a la surchargelawcarence de certains
éléments dans l'eau. Dans cette thése, nous nous intéressons ewehisatex maladies dues

a une pollution microbiologique de l'eau, parce que ce sont elles quserfmét un risque

pompes, la définition de 'accés a I'eau varie sejo’est incluse I'eau provenant des puits, I'eélivdée par les
vendeurs ou l'eau de pluie. )

1 Selon I'Indice de Développement Humain (IDH), lerBna Faso est classé £7%sur 177 pays, juste avant le
Mali et la Sierra Leone (UNDP, 2004).



majeur a court terme dans les pays en développement, et plusgsie@ednt en ville. Les

deux autres types de maladie sont relativement indépendants des &iites au niveau des
ménages, contrairement aux maladies dues a une pollution microbiolagigpeut étre la

conséquence de la gestion et des usages au niveau domestique.

A priori, 'accés a I'eau potable est la mesure la plus efficacelptber contre ce type
de maladies hydriques. Longtemps considérée comme le seul facteuntpiodfiue@ncer la
santé, la qualité de l'eau de consommation est ainsi reconnue pour sodard la
transmission de certains agents pathogénes. Les infections peugetibégine bactérienne
comme la typhoide ou le choléra, virale comme I'hépatite A ou pairastomme les amibes
(Prost, 1996). Son importance est d’autant plus grande gu’elle a uné@land les épisodes
d’épidémie et la persistance de certaines maladies endémiques (Payrhertegt2001).

En milieu urbain, du fait d’'une forte concentration de I'habitat, les proé$ de
pollution des eaux souterraines par infiltration des eaux usées tms perines rudimentaires
font porter un sérieux doute sur la qualité des eaux souterraines gfendes (puits ou
certains forages). L'accent est donc mis sur I'adduction d’e@édrat notamment chlorée.
Pourtant, méme si les avantages de ce type d’acces sembiamitgwt nombreux, la relation
statistique entre la baisse de la mortalité et I'adductiorudeste controversée (Van Poppel et
Van der Heijden, 1997; Prost, 1996). Des considérations d’ordre méthodologiggsesaarit
avancées pour expliquer ces divergences. Notamment, les causenattalaé étant multi-
factorielles, I'adduction d’eau ne constitue qu’un facteur dont il rpest aisé de dégager
I'effet réel, surtout dans le cas de corrélation avec d’auaeeurs qui peuvent totalement
neutraliser |'effet de 'adduction d’eau.

La conceptualisation de la notion de qualité est également incompteteffet, bien
que I'eau en sortie de station de production réponde aux normes de quiditd gmtable, le
risque de pollution va au-dela, notamment le long de la canalisatiaqquéots réseau est
vétuste. La qualité de l'eau peut également se détériorer audlda source
d’approvisionnement. Ainsi, il a été observé que la qualité microbiologigu®au dans les
récipients de conservation dans I'enceinte domestique est moins bonredlguke d'eau a la
source commune d’approvisionnement (Wrightl, 2004; Lindskog et Lindskog, 1988). On
voit donc lI'importance de tenir compte du comportement des ménages |bosgaensidére
la question de la qualité de I'eau consommeée, et non seulement des infrastructurasessponi
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2. Le r6le des quantités utilisées

Jusqu’a l'ouvrage de White et al. (1972), les préoccupations se faaatlisars la
seule qualité de I'eau. Ces auteurs ont montré que les quantitasutilesges notamment a
des fins d’hygiéne personnelle ont un impact sur la santé des individge quanifeste par
des maladies telles que les conjonctivites séveéres, le tractemntksrmatoses ainsi que de 10
a 20 % des diarrhées.

Depuis cette étude pionniere, les liens entre les quantités efdausanté ont été
abondamment débattus. Dans une revue de la littérature sur le tradPrise et Mariotti
(2000) ont trouvé seulement deux études sur 19 ou les quantités d’'eau dispaenislids
ménage avaient une incidence sur cette infection. En réalit@ubetités disponibles ne
peuvent étre appréhendées qu’a travers d’autres facteurs.

Par exemple, le prix au litre payé par les ménages peutnégal influencer les
guantités domestiques utilisées. Certains auteurs ont avancé dudéee relation inverse
entre le prix de I'eau et les quantités disponibles pouvait exiptes le colt augmente, moins
les quantités sont disponibles dans le ménage (WELL, 1998). Pourtantunslugiades
empiriques réalisées en zone urbaine est-africaine n'ont pas tteuéguction significative
de la quantité achetée par rapport au prix (Cairncross et Ki(832) au Soudan ou Howard
et al (2002) en Ouganda). Il s’avere qu’avant un certain seuil, celui de mdit¢uainimum
vitale, le prix modifie peu les quantités utilisées, ce qui st bouvent le cas en Afrique. En
revanche, il peut avoir une incidence sur le budget affecté aux aytessds, notamment aux
dépenses d’alimentation ou de santé par exemple.

Par ailleurs, au Mozambique, Cairncross (1987) a montré commennjudedités
disponibles étaient fonction de la distance (ou du temps) au point d’appnoesient (figure
1). Lorsque le temps nécessaire a la collecte de I'eau dépassees minutes (environ cing
minutes ou a une distance de 100 metres de la résidence), les gudietiié collectées
diminuent de maniére significative d’environ 70 %. Ensuite, il y a pediftirence dans les
quantités collectées a l'intérieur d’'une distance comprise #8@et 1 000 meétres, soitde 5 a
30 minutes de temps. Apres ce seuil d’un kilométre ou de 30 minutesple de collecte, les

guantités diminuent progressivement jusqu’au minimum vital.
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Figure 1. Consommation d’eau en fonction du temps de collecte
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Source : WELL, 1998

La distance au point d’eau est donc étre un facteur déterminant pmfiaaricer les
usages domestiques de l'eau au niveau de la quantité (Howard etnBa2003). Plus
particulierement, I'accés & I'eau courdhtesemble pertinent dans I'évaluation des quantités
d’eau disponibles dans le ménage. Une étude en Ouganda a estimérad paripersonne et
par jour la consommation moyenne dans un ménage disposant d'un robinetréaigelzce.
Cette moyenne est trois fois plus faible pour les ménages @antdg robinet dans la cour, et
dix fois plus faible pour ceux qui s’approvisionnent a I'extérieur (foeg&publiques, puits,
forage) (WELL, 1998).

3. Le concept d’accessibilité
Plus généralement, I'accessibilité a I'eau, mesurée pgpded’approvisionnement en

eau mais également par la distance ou le temps au point d’eall, reatie compte des
différentes modalités de I'acces a I'eau et des risques sanitairesiishére

12 Dans cette thése, nous appelons l'accés a I'eatante la situation ou la résidence est raccordééseau de
distribution d’eau par, au minimum, un robinet @atans la cour, commune ou privée, ou placé &tieur du
logement.
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Cette notion d’accessibilité est d’autant plus importante qu'ellebke étre la plus
pertinente dans l'attribution des quantités destinées aux usageantespécifiguement de
I'hygiene. Une étude menée en Afrique de 'Est a montré que lesitggadéstinées a la
toilette et au lavage de la vaisselle et des habits étaidtipliées par deux et demi lorsque le
ménage disposait de I'eau courante a domicile par rapport au nme&apgevisionnant hors
de la maison (Thompsoet al, 2001). Cette prise en compte des quantités destinées
spécifiguement aux usages liés a I'hygiene s’avere d’autanirpptante que ce sont elles
qui induisent une prévention des maladies comme le trachome @sakyl991), davantage
gue les quantités totales disponibles dans le ménage (Zerihun, 1997¥et:rerefcas de
gestion par pénurie, I'eau disponible est avant tout destinée a lamoliss usages liés a
I’hygiene ne venant que secondairement.

D’autres liens entre I'accessibilité a I'eau et la sgdavent également exister. Par
exemple, un acces facilité au point d’eau permet d’'autres @ffditects sur la santé. D’'une
part, le gain de temps et d’énergie peut étre attribué aux detnenfants ou a une activité
rémunératrice générant une source de revenu supplémentaire pouvalb@raux soins de
santé ou a une meilleure alimentation (Esrey, 1994). De plus, gadabhysique liée a la
collecte de I'eau peut entrainer une baisse quantitative et gualide la production de lait
chez une mere allaitante, induisant des risques de malnutrition pofank allaité (Dufault,
1988).

A partir d'une revue de la littérature, Howard et Bartram (2008Yéalisé un tableau
de synthése en distinguant quatre niveaux d’acces a I'eau, défitasdistance a la source ou
le temps de collecte pour les sources publiques ou le type de brantsertee résidence
dispose d'un robinet privé ou en partage dans la cour commune (tableau tgtt®e
accessibilité dépendent les quantités potentiellement colledteke risque sanitaire

correspondant.
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Tableau 1. Niveau d’accés a I'eau et implication sur la $anté

Niveau d’accés Distance ou’ temps Quantité potentielle d'eau Niveau d _|m_pl|cat|on
au point d’eau sanitaire
Pas d'acces -> 1 000 metres ou Tres faible Tres élevé
- > 30 minutes (souvent moins de 5 I/p/j)
Acces de base - 100 & 1 000 metres ou Faible Médian
- 5 a 30 minutes (moyenne ne dépassant pas 20 I/p/j)
~ ... JUn robinet dans la Médiane .
Accés intermédiairel ~, . ; . Faible
résidence ou dans la cour (moyenne atteignant 50 I/p/j)
. . Plusieurs robinets dans la Grande variation mais sGrement e
Acceés optimal L . R : Trés faible
résidence supérieure a 100 l/j/ip

Leur conclusion aboutit a I'idée que l'acces a I'eau courante, quditsment I'accés
intermédiaire si le ménage dispose d’'un seul robinet dans la coarrésidence et I'acces
optimal si plusieurs robinets sont disponibles, semble étre le tgpprdvisionnement le plus
adéquat pour la réduction des risques au niveau sanitaire. En dessomsvdaice’acces, les
risques sanitaires sont non négligeables. Il est toutefoiciféiitypothese d’un service d’eau
continu au niveau de l'infrastructure, sans coupure. Or, dans les Yiitesres, I'interruption
de la distribution d’eau est fréequente (Thompsbal, 2001).

En outre, le postulat qu’'une quantité donnée deau impligue nécessairersent de
pratigues d’hygiene types, au sens biomédical du terme, est amerdebleonceptions
anthropologiques de propre/sale et de transmission de la maladie samiiada susceptibles
d’'induire de tels comportements que les seules quantités d’eau dispohibleéalité, si un
minimum d’eau est nécessaire a la pratique de I'hygiéne dans uprdpltylactique, ce

minimum n’est pas suffisant pour que ces pratiques soient effectives.

Au regard de cette revue de la littérature, on peut concevoir un acodoeptuel des
liens entre I'accés a I'eau et la santé tel que celui pi&skans la figure 2. Il s’agit alors de
partir de I'idée que les usages domestiques de I'eau sont laurdaguelle repose les enjeux
sanitaires de l'acces a I'eau. Ces usages seraient déterpar I'accessibilité a 'eau, mesurée
non pas seulement en terme de type d’approvisionnement en eau, masnaiggseies de

distance ou de temps, et de colt économique. Toutefois, pour qu’ils soemtivefhent

13 Notre adaptation et traduction d’apreés la clasaifon de Howard et Bartram, 2003.
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prophylactiques, ces usages domestiques de I'eau dépendent des commdensein des
ménages.

Inversement, on peut se demander dans quelles mesures les stpe8risocio-
economiques et culturelles n’influencent pas le choix d'un type d'@teau, dans le cas ou

ce choix est possible.

Figure 2. Cadre conceptuel des liens entre I'acces a I'eau et la santé

/ Qualité

Distance/temr
Acces Usages Comportements Enjeux
aleau ¢ /1 domestiques (aspects socio- P sanitaires
= Col —® Quantité économiques et culturels)

lll. La question de recherche et la démarche

C’est ce cadre conceptuel qui guidera la réflexion générdia these et dans lequel
s’inscrit directement la question de recherche. Nous partons du lzasiliee de Ouagadougou
pour répondre a la question suivante : comment les enjeux socio-sard&ifacces a I'eau
sont-ils déterminés par des actions en amont et/ou en aval des deawstiques? A travers
le cas de cette ville, ou I'accés a I'eau est bon d’aprestédistiques internationales, nous
tenterons de vérifier si I'objectif de concentrer les effantsla réduction d’une statistique, le
pourcentage de personnes n‘ayant pas acces a l'eau a partir dysealiapprovisionnement

en eau, répond aux enjeux socio-sanitaires que pose l'acces a 'eau.

La réponse a cette question va permettre une meilleure compréhdesitisns qui
peuvent exister au niveau micro entre l'eau et la population par uneochppr

multidimensionnelle. L’'ensemble de notre démarche vise a d'appréhemdemioméne social
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dans sa totalité, c’est-a-dire en prenant en compte les phénoméngsls; politiques,
économiques, sociaux et environnementaux. Dans cette perspective, plui@dppter une
démarche qui opposerait le qualitatif au quantitatif, nous préférons adogte@pproche qui
imbrique chacune de ces deux méthodologies. Notre démonstration redesgeégaur trois
étapes clés : décrire, expliquer et enfin, comprendre. Ces theiss gructurent I'ensemble de
la thése et lui donnent sa cohérence d’ensemble.

La démarche quantitative est dominante et fait appel a des techmiguescription
des faits ainsi qu'a des analyses multi-variées plus poussépprache qualitative ouvre et
ferme le bal. Le point de vue de la population sur les faits adeétonstitue la premiére
introduction de données qualitatives. La seconde utilisation permet ungseanal

compréhensive.

1. Décrire

C’est l'observation directe des faits qui nous intéresse ian @ situer ensuite
I'expérience ainsi élaborée dans un cadre de référence pluslgéidmaortance de la prise
en compte des faits avant I'abstraction et le passage a ldisatidé est une étape importante
de la recherche. Les sciences sociales ont, en effet, I'oljeckihtelligence de la réalité des

sociétés, ce qui nécessite un aller-retour entre les faits et la concapinmli

On vient de le voir, il existe une importante littérature ssirédations entre I'acces a
'eau et la santé des populations des pays en développement. Schéneatiglesnétudes
portent sur les bénéfices d’'un meilleur accés a I'eau sumta&,ssur les liens entre I'eau et
certaines maladies spécifigues ou encore sur les conséquences aandiff@rencié a la
ressource. Finalement, et probablement faute de données, il eXxateemeent peu de
documentation abordant 'ensemble des aspects de 'accessittdir@ssource en eau, c'est-
a-dire les quantités disponibles et utilisées, la qualité des emmsommées et le poids
monétaire de I'eau dans le budget des ménages et ses conséqueriessgsantités. La
premiere démarche de cette thése vise donc a documenter I'ensiendads aspects pour la
ville de Ouagadougou, dans un double objectif. D’'une part, il s’est avéesSsage de

documenter ces questions pour cette ville afin de prendre la mesliéguig sociale dans



16

'acces a I'eau et de préciser la nature du constat d'un bon ackésu. Ensuite, et plus
généralement, cet aspect de l'analyse va fournir des élémentsogsi permettent une
définition de ce que recouvre le terme d’acces a I'eau et dmsionfirmer le caractére non

opérationnel du concept d’acces a I'eau, trop réducteur, par rapport a celui d’adeessibil

2. Expliquer

Pour Bachelard (1969), I'accés a la connaissance scientifique sugpopéure avec
I'expérience premiére. Pour Popper (1985), la démarche scientifiquistecagormuler des
conjectures et a les soumettre a réfutation. Notre deuxiémeral@meeprend ainsi les
principes de I'analyse hypothético-déductive fondée sur l'idée que rmtrpréhension du
réel dépend des questions que nous formulons, et non pas seulement detfenregi de
faits bruts. La démarche hypothético-déductive permet, ici, 'approfemdess des faits
décrits et précisés auparavant.

Ainsi, apres avoir décrit la situation de l'acces a I'eau ag@d@ugou, la deuxiéme
démarche vise a expliquer, d’'une part, le processus d'accés aetealautre part, les

implications de cet acces en matiére de santé des enfants tout partiarterem

a. L'acces a I'eau courante

Nous allons focaliser I'analyse sur l'accés a I'eau courantsgpiaiu regard de la
littérature présentée plus haut, la présence d’un robinet dans laucdans la résidence est le
type d’acces minimum associé a un risque faible d’'implicationtasemi(tableau 1). Notre
objectif sera ici de mettre au jour le processus d’accés dural®eservice social de base en
examinant comment les individus arrivent ou non a accéder a un logeroesrdé au réseau
de distribution d’eau.

La littérature en sciences sociales sur ce phénomene etsteraknt rare, voire
inexistante. Nous sommes allés chercher un cadre conceptuel quirits’i@ns une
problématique d’insertion urbaine (figure 3), et notamment dans lesukaur la mobilité
résidentielle, puisquea priori, une maniére d’accéder a un logement pourvu au minimum

d’un robinet passe par un changement de résidence. Cette approchespeidfi urbaine va
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nous permettre d'illustrer les interférences qui peuvent exisies le temps entre la mobilité
résidentielle et les autres trajectoires professionnelldliddanet migratoire des individus. En
effet, le séminaire sur l'insertion urbaine des migrants, organisomé en 1987, a retenu le
temps et 'espace comme éléments interagissant dans lamsgkntoine et Coulibaly, 1989).

L’acces a I'eau courante est considéré ici comme dynamique, Eerpeét d’appréhender la
situation des individus comme évoluant dans le temps et dont les chatgshperent sur

les acquis du passé. Ainsi, a partir des interactions entreviseh trajectoires individuelles,
nous allons mettre au jour les conditions dans lesquelles les indicickdeat durablement a
ce service urbain, tout en contrélant par la disponibilité des infcagtes au niveau méso (le

guartier) de 'adduction d’eau.

Figure 3. Schéma d’analyse des processus d'insertion utbaine

| 1
Famille Travail Logement | Services urbains !

DIMENSIONS Lo memeeoo J
DE - union - acces - hébergement |, - électricité '
L'INSERTION - descendancs - mobilité - propriété , - eau courante !

: ______ -

[}

FACTEURS
MICRO Instruction Statut migratoire Activité économique
FACTEURS Urbanisation Possibilités Marché Offres et politiques Famille
MACRO (infrastructures) scolaires du travail de logement et culture

Cette approche par la problématique de l'insertion urbaine sdgusaif le contenu
méme de l'analyse. En effet, la notion d’insertion urbaine est dimaknsionnelle, en
témoigne la diversité des types d’insertion étudiés : activiteadaique (Bocquier et Legrand,
1998), nuptialité (Antoinet al, 1995b), insertion résidentielle (Marcoux et Tokindang, 1998).

14 Adapté de Antoine et Piché (1998). Notre ajoupeintillé.
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A ce titre, l'accés aux services urbains de base, comme deaante, peut étre entendu
comme une des dimensions de l'insertion urbaine.

Enfin, la notion d’insertion urbaine réfere a I'entrée ou non dans une noétage de
vie et rejette toute vision réductrice de l'insertion comme psusedinéaire aboutissant
nécessairement a une intégration durable ou définitive en ville (Dapéitahi, 1989). Cette
nuance, ainsi que ce qui précede, nous permet d’aborder la problématitaceée a I'eau
courante du point de vue de sa durabilité en posant une question spécifpees B I'eau
courante s’inscrit-il, a Ouagadougou, dans une logique d’ascension siale&conomique
basée sur le long terme ? La réponse a cette question est palmerdiacceés a I'eau courante
est considéré comme le meilleur moyen de disposer d'une eau deé quaéh quantité

nécessaire pour satisfaire des usages domestiques induisant des risqures saimiaum.

b. L'effet de I'acceés a I'eau sur la survie des enfants

Ensuite, nous nous attacherons a mesurer les conséquences satdadduction
d’eau, en centrant l'analyse sur la survie des enfants. Nous nedepre pas la revue de
littérature ici puisqu’elle sera développée en détails danscléartorrespondant a cette
analyse. Nous rappellerons toutefois que, bien qu’intuitivement évidents, vamss\ai plus
haut que de nombreux auteurs n’ont pas manqué de souligner les résuliadiatoires des
études sur 'effet propre de I'adduction d’eau sur la survie en déaérr celle des enfants
en particulier. A partir de données riches et originales et d'éitkade d’analyse multi-variée
peu commune, nous allons voir si, a Ouagadougou, I'adduction d’eau a eu une irdludece

risque de décéder avant I'age de cing ans durant la période 1970-2000.

3. Comprendre

L’explication statistique a cependant des limites, notammene garelle ne permet
que de répondre aux « pourquoi ? ». En outre, elle doit étre confrontée au k&ly. Il nous
est donc apparu qu'on ne pouvait faire l'impasse de cette confrontation npeux
comprendre certains des résultats issus de l'analyse gtagisti’'objectif est ici de faire
émerger les processus, les logiques des actions, les « comnfente, donner du sens a la
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logique des individus, et particulierement lorsque ces logiques paraiss travers les
chiffres, contre intuitives par rapport a des hypothéses théoriquesdéfparvenir a cette
compréhension de lintérieur, a cette recherche de significat®omutds de cette démarche
sont l'analyse des discours et lI'observation de la vie quotidiennee Esléci de comprendre
pour mieux intervenir localement parce que toute action ou politique rgatuae efficacité
relative si les populations touchées ne les reconnaissent pas.

L’hypothese est que les représentations sociales des liensl'eatreet la santé
permettent de mettre au jour le processus d’acquisition du modéledicairectuellement en

cours dans la population ouagalaise.

V. Le plan d’ensemble

La premiére partie de la thése présente les deux approchesdoiégiques utilisées,
soit la démarche qualitative d’abord, et le déroulement du terranguBée en particulier, et
I'approche quantitative ensuite. Dans la mesure ou il s'agit d’'urse ibar article, les détails
de méthode qui sont décrits dans chacun des articles ne sont pasdasgrisa partie
méthodologie

L’articulation des chapitres suivants renvoie aux différentes ®tdpela démarche
générale de la thése. Les chapitres Il et IV, regroupés daecbnde partie ont pour objet la
description de la situation a Ouagadougou en matiére d’acces, dam gdsties usages de
I'eau. Les chapitres V et VI reprennent respectivement deuxsasalye processus d’'acces a
I'eau courante, et la mesure de I'effet de cet acces @ d@arante sur la survie des enfants. La
seconde section du chapitre VI a pour objet de fournir une analyse congivéhges liens

entre les usages de 'eau et la santé.
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CHAPITRE |. L A DEMARCHE QUALITATIVE

Aucune revue de littérature, aussi riche et exhaustive soin&leait jamais remplacé
cette expérience de pres d’'une année sur le terrain. La connaiséamcontexte d'étude, ce
n'‘est pas seulement en connaitre les contours théoriques etlds igdicateurs statistiques.
C'est aussi et peut-étre surtout vivre la réalité quotidienner pkrimaniére informelle avec la
population, observer les événements, la vie sociale. Ce terrain n'&t@asn travail
d'observation participante dans le sens ou I'anthropologie I'entend, encagfai quea vivre
personnellement ce que signifie ne plus voir d’eau couler du robinetiaa plson chaude
dans un pays sahélien. Mais cette expérience du quotidien permetweappréhender les
catégories de référence de la population, les problemes etdasates développées, les
modes de fonctionnement et les dysfonctionnements en matiere ddateas notamment.
Cette accumulation d’observations a conduit & une connaissance de lsam#l commune
mesure avec tous les savoirs acquis entre les quatre murs d'uothdxgjole. Toutefois, cette
connaissance reste encore tres modeste et notamment faute plaapprendre lenoore la
langue majoritairement parlée a Ouagadougou.

En outre, ce terrain a permis de poursuivre la connaissance du ea@itedin par les
experts africains eux-mémes, en accueil dans un institut du Sudichasges avec les
collegues de 'UERD, dans les bureaux ou lors des séminaires,égasment avec les

enguétrices ont été des plus enrichissants.

|. La préparation de I'enquéte

1. La pré-enquéte

Cette premiére phase de I'enquéte a consisté en une rechercheclomemet la
passation d’entretiens exploratoires. Ce travail se déroula desaguatre premiers mois de
mon arrivée sur le terrain.

La recherche documentaire & Ouagadougou a été tres fructuensgnetnent par la
consultation du rapport introuvable ailleurs de I'étude sur la gestibeadeet les pratiques de

propreté encadrée par le Ministere de I'eau en 1988 dans les péspbadgalaises. Les
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conclusions issues de ce rapport ont donc été d'un grand recours pour dixbaretils
d’enquéte. Cette étude nous donnait également la possibilité de awejtrer I'évolution de
certaines pratiques et des représentations liées a I'eau.

Les entretiens exploratoires tout a fait informels et réslésrec des personnes de notre
connaissance ont également permis de renforcer ou au contrairated’ écartaines
thématiques trés détaillées dans I'étude de 1988, comme les csimifs attachées au
balayage de la cour. Les entretiens exploratoires ont surtoutspggbnnaitre la structure du
cadre de référence des interviewés et lintensité de lefastsafl propos du sujet traité. Ces
entretiens exploratoires débutaient par une question générale commepgple : « Qu'est-
ce qu'est-ce que vous pensez de l'accés a l'eau dans votre Quar@ier type de question
permet généralement a l'interviewé d’élaborer sa pensée Hntesans cadre de référence

particulier.

2. Le choix de la méthode

Le recueil de discours s’est avéré étre la technique la plyséadpour répondre a
notre problématique de recherche. L'objectif clé de cette cokkectdonnées était de saisir la
construction sociale, c’est-a-dire les usages et les percepfiorde mettre au jour le systéme
de représentations, du rapport que les populations entretiennent aveaihsawque les
changements sur le temps. De plus, nous voulions comprendre les procegsise ake
décision dans les familles quant a ces usages et les ligus atre I'eau et la santé. Il nous
fallait donc adopter une approche ouverte, en grande partie exploratois. Mdulions
comprendre la conceptualisation de ces rapports dans I'optique desgenstratégies, leurs
perceptions, les représentations qui en découlent et I'organisatialesetifamiliale des
décisions et des comportements. A lintérieur de ce grand théme, nouss sommes
intéressées aux liens possibles entre I'eau, la propreté&santidA priori, ces liens peuvent
étre conscients et faire partie de stratégies explidésgpersonnes. lls peuvent aussi entrer de
facon plus indirecte et implicite dans les décisions, ou méme &fiais peuvent agir de
maniere autre que via des décisions individuelles ou familiales.aiEnld contenu des

entretiens devait couvrir tout autant une histoire d'expériences quénme de thémes.
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L'entretien qualitatif semi-structuré permettait de prendreanpte ces différents points de

vue.

Le premier objectif était de mettre au jour les connaissanegsattitudes et les
pratigues concernant les liens entre I'eau et la santé. Oitraiesconcepts sont loin de
s’emboiter simplement les uns dans les autres (Jaffré, 2003xePaple, lors d’'un entretien a
questions fermées, déclarer que le manque d’hygiéne cause laaiagrtsignifie pas pour
autant que les mécanismes de transmission décrits par la thiéaniedicale soient acquis. Ou
bien encore étre capable de citer un certain nombre de maladiekitique de prévention
ressort davantage des mécanismes de la mémoire et du savoirrggesile de I'action et des
motivations. Dans cette idée, la collecte par entretien est apparue l'instpnwéégie.

Le second objectif de ce recueil de données qualitatives étaitetlee rau jour les
représentations sociales des liens entre I'eau et la santéorbaine de recherche des
représentations sociales est défini ici en référence a Jodelet (1989)

« C’est une forme de connaissance socialement élaborée et partagée, ayaséene v

pratigue et encourageant a la construction d'une réalité commune a un ensemble

social. (.../...) On reconnait généralement que les représentations samialast que
systémes d'interprétation régissent notre relation au monde et aux,auwisggent et
organisent les conduites et les communications sociales. De ménveemtent-elles
dans des processus aussi variés que la diffusion et I'Assimilationmiesigsances, le
développement individuel et collectif, la définition des identitésopasiles et
sociales, I'expression des groupes et les transformations socigfes36>37) :

Ce qui nous intéresse dans cette définition, c’'est l'idée que kictreprésentation
sous-entend une part de construction et de reconstruction. Jodelet gfiifimgy a pas de
représentation sans construction d'une interprétation de l'objet (persbose, événement,
idée) par le sujet. Autrement dit, ce n'est pas passivementqteait' social regoit des autres
et de son environnement les informations nécessaires a sa défawtitm réalité. Pour

reprendre les termes de Piron et Ringtoumda (1991), on peut dire de I'acteur sociat qu’il e

« activement engagé dans cette construction de savoir grace a sa capacité d'eterprét

sans cesse tout ce gu'il expérimente du monde, c'est-a-dire de lui donrsens
compatible avec l'univers de sens de la communauté ou il(pit 27)

Parce que l'enquéte par entretien semi-structuré donne accesidéekeslavantage

personnelles que celles, préfabriquées, recueillies lors d’enti@topiestions fermées, cette
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technique permet de mettre en évidence les systemes de valéessrepéres normatifs a
partir desquels les acteurs s'orientent et se déterminentpé&iieet de repérer a travers le
discours des interviewes leur propre vision du monde (Raymond et Haumont, 1966).

Ce mode de questionnement supposait, en outre, la production d'un discours a
dominante modale de maniere a faire émerger au maximum lesrsumventaux et
symboliques a partir desquels les pratiques se structurent. lrefemst devaient alors étre
centrés sur la perception, les raisonnements et les logiques tiseBjedes personnes
interrogées.

Enfin, le point fondamental de la technique d’entretien est sa gftmdeilité a
'inverse du questionnaire. Elle permet la mise en place d'un rapperpersonnel de
confiance ou le sujet interrogé parle librement sur un theme donné. fen ahaque nouvel
entretien enrichit les suivants, ce qui est primordial dans un centektle sujet de la

recherche est relativement peu abordé dans la littérature.

3. La population

Habituellement, le déroulement de I'enquéte de terrain et notamenehbix de la
population se passe de la maniére suivante : 'enquéteur commence gaborgrroger les
informateurs clés qui fournissent des informations pertinentes suekion de recherche et
sur le choix des informateurs réguliers. Puis, on procede a des gmeigbscussion qui
dégagent certaines représentations sociales du phénoméne que I'onGhudiamine enfin
par les entretiens individuels avec les informateurs régulierspgpéciser des thémes et capter
des perceptions. Dans notre cas, nous n'avons pas procédé ainsi d'une gémdieake. Nous
avons deébuté la collecte de données en interrogeant les informaigulisrs en entretien
individuel. Puis, a partir des données recueillies lors de cesiemérgtous avons pu organiser
les groupes de discussion et sélectionner les informateurs ctégemts, et notamment le
gérant de la borne fontaine ou du forage ou tel informateur réguli€approvisionner, ou
encore le vendeur ambulant dont les informateurs réguliers nous digalgatétaient le
client. De cette maniere, c’est une certaine monographie qdéeste : tous les acteurs de la

scéne sont présents.
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Tableau 2. Informateurs réguliers interrogés lors de I'enquéte qualitative

Wemtenga Taabtenga
Entretiens individuels : Avec eau courante  Sans eau courante
Femme chef de ménage 2 2 3
Epouse du chef de ménage 4 3 8
Total 6 5 11
Groupes de discussiof :
Hommes - 7
Femmes - 8
Total - 15
TOTAL 11 26

(*) Pour des raisons logistiques, nous pouvionkserades groupes de discussion uniquement dandameéeux zones d’enquéte.
Nous avons donc préféré réaliser des groupes dessi®n dans la partie de la ville ou les probledieau se posent avec le plus
d’acuité, c'est-a-dire en zone périphérique noieldde ce fait, aucun groupe de discussion n’aeeud Wemtenga, en zone lotie.

Au total, 49 personnes ont été interrogées: 37 informateurs régeliers2
informateurs clés. Le tableau 2 résume les caractéristiquesippies des informateurs
réguliers. Nous voudrions souligner que dans la recherche qualitativguektion de
I'échantillonnage ne se pose pas en termes de représentatitigqae. C'est davantage
I'exemplarité des situations et des contextes décrits qui immpoéthantillonnage est donc lié
a sa fonction heuristique, c'est-a-dire a ce que les situatiogsliéres apportent a la
compréhension du probléme traité. La détermination du nombre d’entretigivguels
nécessaires a l'enquéte qualitative ne s’est donc pas pogé®ri. Selon Ghiglione et
Matalon (1978):

« il est inutile de prévoir un nombre important d'entretiens (.../.e$tilpréférable de
prendre connaissance des entretiens a mesure qu'ils sont réalisés atréer quand
leur utilité décroit. »(p. 50)

Selon eux, l'effet de saturation est généralement atteint audhmé trentaine de
sujets. L'effectif s’est donc imposé de lui-méme a partir du emtnou les informations
recueillies sont apparues redondantes et n'ont plus apporté d’informatippgmentaires

pertinentes.

La base de données du pilote du Systeme de Surveillance Démographique de
Ouagadougou (SSD-O) (Médah et Pictet, 2002) a été utilisée paualaoirement les
informateurs réguliers enquétés par entretien individuel. Les deutiegsiate cette base se
sont donc imposés d’eux-mémes . Wemtenga, quartier du centre-vileabktenga, quartier

non loti de la périphérie (annexe 6). L'intérét de ces quartierssiépa coté pratique. D’'une



26

part, une étude menée a Yaoundé identifie le quartier comme une evaigdbiquant des
perceptions différentielles des problemes d'environnement (Sall, 192&jalyse selon le
quartier défini comme entité sociologique est d'ailleurs une apprealggérée dans le
domaine des analyses sur les inégalités socio-economiques daitiedesn développement
(National Research Council, 2003). D’autre part, dans la mesure ou noumsagcueillir
les usages et perceptions d'une population représentative sociologiguéanehbix de
quartiers aussi contrastés s’est impose, et s’est d’aitteafsmé apres les premiéeres analyses
descriptives sur I'acces a I'eau. Wemtenga est un quartiegtletabilisé. Il y a I'électricité, le
réseau d’'adduction d’eau, des infrastructures scolaires, religieosesierciales et sanitaires.
En revanche, Taabtenga n’est pas (encore) loti. Ce quartier ne disipose pas
d’infrastructures sanitaires, économiques ou de communication (téléplmres)r pas
d’électricité ni de réseau d’eau courante. En outre, la population dga@maou est tres
hétérogéne. Notamment, le profil de la population des zones non lotiearaymba d’'une
population rurale, avec une forte proportion d’enfants, résultat d’'une fécareitée. Par
contraste, la pyramide de la population des zones loties est maayuéee forte proportion
d’adolescents et de jeunes adultes (Pictet, 2002b).

En plus du quartier, trois autres critéres ont permis de s#eeti les informateurs
réguliers enquétés par entretien individuel. D’une part, ces individightexclusivement des
femmes. De nombreuses études démontrent I'importance de la pdsmpte du genre dans
les relations entre la population et I'environnement dans les paysudu(F&olisso et
Gammage, 1996; Bequette, 1995; Doual, 1993), tant en zone rurale (Agarwalq@e9i/)
zone urbaine (Ngew et Sall, 1996; Nieves, 1996). Qu'il s'agissgpdeoli@asionnement en eau
et en bois de feu, de I'exploitation des terres d'Afrique et dieéseas d'Asie, il ne fait aucun
doute que les femmes sont a I'heure actuelle, pour des raisonessetialilturelles, les plus
concernées par la gestion de I'environnement et, selon la vision gpeudibsen faire, celles
qui en souffrent le plus ou qui le dégradent le plus. Et pour cause, daremat
d’approvisionnement en eau notamment, une étude réalisée au Kenya a quenté%
seulement de l'eau utilisée dans les foyers est transportélespiommes, 89 % par les
femmes, le reste I'étant par les enfants (Krhoda, 1990). D'sillele plus en plus, les
programmes de développement durable tentent d'impliquer les femmeanifre plus active
(Hausler, 1997).
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D’autre part, cette population a été divisée en deux groupes quesstermlaes chefs
de meénage et les épouses des chefs de ménage. Moser et Peaker(tl&&mtré que les
besoins des femmes en matiére d'habitat étaient différents selon cétendéfde statut.

Enfin, nous voulions connaitre les usages et les perceptions des feglamegu’elles
ont accés a I'eau courante dans leur logement ou leur cour ou gs'afipsovisionnent a une
autre source.

Afin d'éviter au maximum la désagrégation de notre population, i&gpas servi de
base de sélection (les femmes interrogées ont toutefois toutesl@l25 ans) ni le niveau
socio-économique. Par ailleurs, les femmes interrogées paiemiratividuel sont toutes de
I'ethnie Moose

Les individus présents lors des groupes de discussion ont fait kbijetecrutement
informel. A la fin du recueil des entretiens individuels, et quelques javant la date prévue
des entretiens de groupe, les enquétrices sont retournées a Taadmeogirer les femmes
déja interrogées pour qu’elles les introduisent auprés de voisines merdbres de leur
famille afin de les informer de la tenue d'une discussion surpteblemes d'eau a
Ouagadougou. Il n’y avait pas de critere d’age, simplement lesgieuges étaient unisexes.
Il N’y pas eu de rendez-vous formel, simplement une invitation. Leché&saant parfois bien
les choses, sept hommes et huit femmes se sont présentésdetx dgoupes de discussion.
Précisons que les femmes n'avaient pas été interrogées Iotetiémns individuels. Certains
hommes étaient les conjoints de femmes interrogées par emgretiividuels, ce qui a permis
de confronter quelques idées divergentes. Le fait que ces entrdéegsoupe se soient
déroulés a la fin de la premiere phase de recueil des discouvglueds a permis une
premiére validation de ce que certaines perceptions pouvaient ertsgit@téprétées en
termes des représentations sociales.

Les informateurs clés ont été composés des «professionnels» ale d'e
Ouagadougou, c'est-a-dire en premiéere ligne les responsablesggdeapbmpe et de borne
fontaine, les vendeurs ambulants, ces jeunes hommes qui livrent dgadsade 200 litres au
meénage, les femmes qui « attachent » I'eau, expression ouagalarsdésigner les femmes

qui préparent des sachets d’eau qui sont couramment vendus dans la suavapré&te
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réfrigérés. Les chefs des deux quartiers ont également éteogés. Ces entrevues avec les
chefs de quartiers, outre l'intérét propre au recueil de discourgenavegalement pour
fonction d’introduire I'enquéte dans le quartier, de l'institutionnalisier,lui donner une
certaine légitimité aupres de la population. D’autres informatelés se sont également
ajoutés au fil du terrain, que nous avons nous-mémes interrogé en sfraicaput
particulierement les responsables de 'ONEA et de la Dinecte I'Education pour la Santé et

['Assainissement.

4. La formation des enquétrices

Cette formation a duré deux semaines pendant lesquelles les qutdstmmgues sur
I'objectif de I'enquéte et méthodologiques sur les techniques d’enquéteuwrnd tour été
abordées, précédant des phases de test sur le terrain. |l eet@licner plusieurs fois sur le
terrain lors de la phase initiale des tests des enquétrices.

Au départ, trois enquétrices ont été formées. Elles ont étégesrati département de
sociologie a I'Université de Ouagadougou. Elles étaient ins@iigsrogramme de maitrise.
Toutes les trois d’ethnienoosemaitrisent parfaitement le frangais etnimore ce qui était
primordial parce qu’elles devaient également assurer la trasuddendant la phase de test,
une anecdote qui a servi d’expérience est a souligner : une desngjaitrices a « inventé »
un discours recueifff. Cette mésaventure a retenu notre attention sur le biais @ellation.
Pendant la phase d’enquéte, la traduction d’'un entretien sur trois sysééénatiguement
vérifiée par une tierce personne. Les deux enquétrices restantemorété sélectionnées. Au
départ, nous envisagions de sélectionner une seule enquétrice. Mats cumdeils d’experts
locaux®, le choix de deux enquétrices s’est révélé judicieux (entraidesnuei fatigue des
enquétrices, et notamment lors de la phase de traduction qui est un travail tregX{abtmrie

L'un des grands défis de la formation des enquétrices passdiaggaopriation du
sujet et notamment de la maitrise du guide d’entretien. Lepparth été de ne pas assister aux

> A la question : «Si vous aviez les moyens, quiestque vous feriez dans votre maison comme
amélioration ? ». Dans la réponse traduite pae @ttjuétrice, il y avait « avoir le robinet » algue I'enquétée
n'avait pas donné cette réponse.

'8 Et de Christine Ouédraogo notamment.
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entretiens du fait du biais engendré par la présence d'une « érandgms la formulation du
discours (Kroeger, 1983). Ce choix s’est révélé d’'autant plus judigieeixa disponibilité des
enquétés a été mise a rude épreuve lors de I'entrevue, notammenigparéa rencontre
pouvait durer plus d'une heure. Or, la traduction simultanée lors desesrgtr@urait plus que
doublé le temps de I'entrevue. Ce choix impliquait donc que les enqaésagent « ma
Voix », qu'elles s’approprient le sujet afin d’approfondir le discours tlesproblématique,
a notre place.

L'un des seconds points importants de cette formation était defairédre conscience
aux enquétrices que l'approche était avant tout ouverte. A cet égafdrmiation a mis
I'accent sur le fait d’éviter de prédisposer les enquétés darssricits, en évitant absolument
que les enquétrices donnent leur propre point de vue par exemple. De legarguétrices
devaient éviter de poser les questions telles que « ne pensez-vous .pas, quais plutot

comme « pensez-vous que».comme le suggere Lofland (1976).

[l. La collecte de données

Pendant la phase de collecte, la démarche a généralemeatnédénk : I'enquétrice
prenait rendez-vous avec une femme, réalisait I'entrevue, tradems&iancais et transcrivait
I'entretien au complet dans les deux jours de I'entretien. Nous ad@ortsa notre disposition
I'intégralité de deux nouvelles entrevues tous les deux a trois joels permettait de corriger
les problemes, d’approfondir les entrevues suivantes.

L’enquéte s’est déroulée en trois phases. La premiere phase andunéis (mai)
pendant laquelle 13 entretiens individuels ont été réalisés. Une pause smaine a été
nécessaire pendant laquelle la démarche a pu étre contrélée remeotaen effectuant un
léger changement d’objectif : les enquétrices devaient approfondir dgeales liens entre
'eau et la santé chez les enfants, et notamment la questialiadéses. La collecte a repris
ensuite et s’est achevée par les groupes de discussion.

Ces deux phases de collecte se sont donc étendues sur prés deigodenmai a
juillet inclus. Ceci a eu pour intérét que les discours ont étreiths a des saisons différentes,
induisant un mode de gestion de I'eau et une perception difféerenciée dempoqletidiens.

En effet, la premiére phase a débuté au plus fort de la saido Emois de mai, alors que
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la seconde s’est achevée sur la saison des pluies, soit au muikeddJne troisieme phase,
début novembre, a été de retourner interroger des femmes dans lenbappfofondissement.

Quatre femmes ont été enquétées a deux reprises.
1. Le guide d’entretien

Blanchet et Gotman (1997) définissent le guide d’entretien de la fagon suivante :

«un ensemble organisé de fonctions, d'opérateurs et dindicateurs qui structure
I'activité d’écoute et d’intervention de l'interviewer. »

Le guide d’entretien comprend la formulation d’'une consigne initialephstitution
d’un guide thématique formalisé et la planification de stratéjézoute et d’intervention. Le
degré de formalisation du guide est fonction de Il'objet d’étude mukidionnelle
(comprendre les pratiqu€sles attitudes, et des perceptions), de 'usage de I'enquéte en tant
gue source principale de données, du type d'analyse qu'il est projetfraleet également
fonction de toutes les remarques qui ont été faites plus haut a propos du choix de la méthode.

La consigne initiale a été délibérément floue dans le but de neduae des réponses
stéréotypées. Elle a pris la forme de :

« Jaimerais que vous me parliez de la cour ou vous habitez, ici a Ouagadougou
Depuis combien de temps vivez-vous la ? »

Le guide thématique (annexe 7) reflete notre démarche d’enquétercpiste en des
entretiens semi-structurés : une liste de thémes a abordesmeéd sans nécessité de les
aborder tous, mais d’aborder chacun en profondeur. L'ordre des themes aboslésadme
entretien n’était pas nécessairement celui présenté dangyabttell suivait la logique de
discours de la personne enquétée. C’est I'un des intéréts de iangei-directif qui permet

" Concernant la notion de pratique, celle-ci impdigune idée de fréquence et donc de temps. Orpfmsations
des sociétés traditionnelles n'accordent pas laamiémortance a la notion de temps. D'ailleurs, e#ie bien
souvent absentes des valeurs traditionnelles engps n'existant pas (Camillieri et Cohen-Emerigl@89;
Bureau et de Saivre, 1988). Selon Lewtral (cité par Franiatte-Ouédraogo, 1994), le faivaiiaété scolarisé
rend les individus sensibles a la notion de calend®n peut alors se demander dans quelle messiguestions
relatives a une frégquence sont pertinentes lorbgnenterroge des individus n'ayant pas suivi soelarisation
suffisamment longue pour pouvoir intégrer cetteperalité dans leur schéma mental. Nous avons daite de
poser des questions du type « combien de fois is devantage de type « comment » induisant unerigéen
de pratique, davantage qu’'une énumération.
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de maintenir une certaine flexibilité et, par conséquent, de riacdeis informations plus
détaillées et exhaustives par rapport a lI'entretien directifndage fermé et qui laisse moins

de place a I'expression des acteurs.

Dans la mesure ou une grande importance a été donnée pendant laoforanati
I'appropriation du sujet par les enquétrices et aux objectifs delllcte de donnée, ce guide
servait davantage d’aide mémoire. Aucune formulation de question méyiatégrée, ce qui
était d’ailleurs inutile puisque les entretiens étaient réalisés en moore.

Ce guide a fait I'objet d’'une traduction commune entre les engeEtiMotamment, il
a fallu étre trés scrupuleux sur la définition apportée pour chaquesptont®, dans
I'approvisionnement en eau par exemple En effet, les terminologies deux langues ne
concordent pas toujours véritablement parce que les réalités tdntekes, sociales,
économiques que géographiques sont différentes. Par exemple, méme terndes de
traduction peuvent étre utilisés pour simplifier la lecture etaeail, il faut garder a I'esprit
gu’ils ne correspondent pas toujours exactement a la méme réalpéssage du francais au
mooreet I'inverse sont alors particulierement périlleux et surtad téducteurs de la réalité.
lls aboutissent a un appauvrissement considérable du vocabulaire etrgdasegcore ils
réduisent les concepts et surtout de la perception exprimée et Pacwexemple, le terme de
baonghodésigne, au sens strict, les rives, les berges d’'une mare, d'is1deau. L'idée
majeure qu’il véhicule est celle d’humidité (associée a addlefraicheur) et de fertilité
(Dévérin-Kouanda, 1992). Il est souvent traduit par bas-fond en francais kindBwe qui ne
rend pas compte de la signification intégrale du conceptmenre Il est toutefois
caractéristique qu’en ville, ce terme désigne I'ensemble demserelevant de I'eau (réseau
hydrographique), preuve d’'une acculturation évidente a la vision du monde vélpaulke
francais. Ainsi, marigo et bas-fond sont il bien souvent utilisés pour I'autre. Ou bien
encore, il pouvait y avoir une confusion entre le robinet, installé daosula et la borne
fontaine appelée également robinet par la population locale. Idétaitindispensable que les
enquétrices se concertent et s’entendent sur les termes comemiraix qu’elles allaient
utiliser.

Outre ce travail sur le guide d’entretien, il convenait de prépase stratégies
d’intervention qui permettaient de prévoir le déroulement des entreliemdallu, en effet,
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aider les discours par des actes initiateurs sans, toutefoflsidiicer. En ce sens, I'interaction
interviewer/interviewé a fortement décidé du déroulement de Ilt@rireselon que les
individus étaient plus volubiles que d’autres et parlaient spontanémetitetiess souhaités.
La formation a souligné l'importance des actes réactifs afimmmoient d’approfondir le
discours telle que la relance par réitération du point de vue derVieavé (Echo probé,
Bernard, 2000, p. 197) ou la demande de précisidral (the more probe Bernard, 2000, p.
198). Des séances de jeux de rble avec les enquétrices ont permisillEge appropriation

de I'ensemble de ces techniques.

Il faut souligner un point: étant donné que les enquétrices étaiemesnate
Ouagadougou, les enquétées étaient parfois surprises de certiinessr®u demandes de
précision, et notamment parce que certains themes abordaient dgpseprguotidiennes ou
des savoirs partagés de maniéere relativement commune a l'eoguétria I'enquétée.
lllustrons ce fait: & la question « pour quels usages utilisez-volisale? », la premiere
réponse était trés souvent « je fais comme tout le monde » ou bme ente fais comme
toi ! Comment est-ce que tu fais, toi ? Eh bien je fais pareildelfais pas differemment de
toi! ». Afin d’obtenir des précisions, il était nécessaire pouretagiétrices de briser cette
proximité sociale et culturelle, notamment en spécifiant quant@snations étaient pour leur
« patronne qui ne sait pas. »

Enfin, nous avons éprouvé des difficultés pour éviter de recuelllir desirsa
standardisés et des réponses stéréotypées induites par des qdestites Par exemple, les
enquétrices ne devaient poser des questions du type « est-ce que ismrsduilsavon en
vous lavant les mains ? », risquant d’avoir des réponses standardisges d& oui, bien
sar '», C’était la toute la difficulté de I'enquéte de recuedies informations qui peuvent
paraitre tout a la fois quotidienne et relevant du sens commun anaisositefois tomber dans

les standards émis par les séances d’éducation a la santé.
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2. Les paramétres des entretiens

Parmi I'ensemble des parametres qui interviennent dans I'élatvoettie déroulement
de la situation d’entretien, deux niveaux hiérarchiques de contexte o@tredi@abordés :
I'environnement matériel et social et le cadre contractuel de la commanicati

Les entretiens se sont déroulés dans la cour des interviewées €epour effet de
mettre les femmes en confiance, et de développer une relation osnle. Tres souvent,
les femmes en profitaient pour faire leur travaux : préparatioreplasy attacher I'eau pour
gu’elle soit vendue, etc. De ce point de vue, I'entrevue était égatleme occasion pour les
enquétrices d’observer les femmes dans leurs pratiques. Ellestgyaiir mission de prendre
des notes sur la situation d'entretien et les interactions nonegbaintuelles et également
sur les détails relevant de la thématique de recherche etrésgalde décrire la cour, I'hygiene
du milieu (par exemple si le récipient de stockage de l'eatiilétauvert ou non) ou des
anecdotes comme le fait qu'une poule vienne boire dans la calebasgesdies qu'on la

chasse.

Afin d’instaurer un cadre contractuel initial, les enquétricesiéhuté par les motifs et
I'objet de la demande. La présentation a pris la forme suivante :

« Je suis étudiante a I'Université de Ouagadougou et je m'intéresse autiorsnde

vie de la population ouagalaise. C'est dans le cadre des travaux de 'UERIe, et
I'Observatoire que vous avez été choisi. Votre participation a ctttke éoeut nous
permettre de mieux comprendre les problemes quotidiens de la populatisnjésins

et leurs souhaits de changement. Nous allons surtout parler de l'eau. Ce qui
m'intéresse, c'est que vous me disiez comment vous faites, tous les joursquavec I'e

L’entrevue était présentée comme une «causerie » sur un themeorgiérne
quotidiennement la population. De ce fait, le sujet fut trées bien pagules personnes
enquétées.

Les entretiens ont duré entre 30 minutes et une heure et demim@yaene de 49
minutes). lls ont été légerement plus longs a Taabtenga (53 migutasWemtenga de (46
minutes). Ceci peut-étre attribué a une meilleure disponibilitégdes a Taabtenga, ou les
femmes par exemple avaient plus de temps a offrir a I'enqpiélagantage qu’au travail des
engquétrices en tant que tel. En fait, cette remarque refleteqdatls mesure la méthodologie
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et le contexte d’étude sont imbriqués, dans le sens ou la méthodologmpgéeatians chaque
étude doit tenir compte du contexte dans lequel elle vise a étre mise en place.

Tous les entretiens ont été a leur terme ; il n'y a pas eefute en cours d’entretien.
Deux rendez-vous ont échoués a plusieurs reprises, nécessitant un retirage.

Le fait que les deux quartiers de I'enquéte aient été égalaraax du SSD-O aurait
pu conduire & un certain nombre d’effets pervers, notamment danstladiase la population
a donner encore un peu de leur temps pour une entrevue. Il faut savoirtqueopatation
répond tous les trois mois a un nouveau questionnaire, sans compter lessepgnétuelles
qui s’y greffent régulierement. Toutefois, les enquétrices ont taugtértres bien accueillies,
et le gage de venir au nom de 'UERD a certainement aidé pusgeesonnel d’enquéte du

SSD-O est également en trés bonne relation avec la population.

Malgré toutes les précautions prises, il existe certaimaiges liees a I'enquéte de
terrain. Le plus fort biais est, a notre avis, celui inhérent asagaspar la traduction. Aussi
efficaces et consciencieuses aient été les enquétricegps$aibilité a travailler sur les textes
originaux a introduit un biais que nous souhaitons avoir minimiser, notanpauelet contréle

de la traduction par une tierce personne.

lll. Méthodes d’analyse de contenu

L'analyse des données a été menée pour une grande part a Ouagadocoons, G
terrain. Comme le suggere Huberman et Miles (1991, p. 85) :

« le chercheur peut ainsi alterner le travail de réflexion sur les demdéja collectées
et assurer la mise au point de nouvelles stratégies pour en coltéatdres, souvent
de meilleure qualité. »

Ceci nous a permis de retourner aux questions de recherche, de dévelepper
nouvelles hypotheses et d'identifier d'autres pistes d'investigat®rceDfait, ce fut une
analyse itérative qui s’est enrichie et développée en cours de collecte.

Cette analyse des résultats a porté sur I'ensemble des diqumahgits par les
enquétrices et les personnes interrogées, traduits, retramtcsiggsis informatiquement de

maniere littérale en francais. Deux types d’analyse desaipiit €été mises en ceuvre : une
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analyse individuelle dans un premier temps et une analyse collectsigte. La premiere
démarche d’analyse de contenu a été une analyse thématique. Puisyamsuséalisé une

analyse sémantique.

Notre démarche a été largement inductive. Elle a d’abord coesistBe lecture et des
relectures attentives des notes et des transcriptions deseestied qui a permis d'identifier
des catégories d'analyse pertinentes. La codification s'esitlefé progressivement pour
parvenir a des niveaux parfois complexes de sous-catégories dagiadysidentification de
catégories émergentes. Une fois la codification réalisée, noommnes retournées aux
guestions de recherche en confrontant les données aux hypothéses de déplasisel de
l'interprétation a procédé au croisement des difféerentes caggdegagées, de leur
confrontation et de leur mise a I'épreuve, notamment avec I'enquéi@88e Ce processus

nous a permis de donner du sens a I'ensemble des données recueillies.

Le logiciel N.U.D*I.S.T. a été choisi en raison de sa soupless#igiition et de ses
possibilités pour la codification et le croisement des informaticasalyse des entretiens a
reposé sur une démarche de segmentation et de regroupement gysésnuds textes des
entretiens en fonction de différentes catégories traduisant desptandes probléemes ou des
thémes ayant émergé du terrain. Ce logiciel permet detéaak travail de segmentation du
discours des interviewés et de classification du contenu textuglerihet également
d'envisager la constitution de plusieurs points de vue ou niveau d'amdlgse te proposent
des approches théoriques d'analyses de contenu contemporaines. Ce ragtigls un

instrument d’analyse.
1. L’analyse thématique
Une premiére démarche a consisté en la description du contenu dontéibale

répondre a la question : qu'est-ce que les individus interrogés disestat®ns entre I'eau et

la sant&® ? Pour ce faire, une opération de segmentation des discours dig#é rézst-a-dire

'8 Ou bien aussi : qu'est-ce que les individus intg#s disent de la quéte de I'eau & Ouagadougou ?
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une définition sommaire des catégories et une premiére atasisifi. Ce travail a procédé par
rétroactions dans la description de la premiere segmentationngtlelaegroupement en
catégories avec I'examen des nouvelles catégories jusqu'au momnéntclassification est

devenue systématique. La premiere analyse thématique était intevidiresuite, une analyse

thématique collective a été mise ne ceuvre.

a. L’analyse individuelle

D’une part, une premiére analyse a été élaborée, entretientparea, afin de mieux
comprendre la logigue de chaque discours. Cette technique a consisté leatuneenon
sélective, mais réduisant le texte a ses propositions princigiétes causales, afin de mettre
au jour la logique et la cohérence interne de chaque discours. Gestestagénéralement fait
aprés chague entretien afin de mettre en lumiére les faibldssk grille d'entretiens et de
rectifier la technique au besoin.

Cette technique a permis, en outre, de déceler des trajectogekeses, qui sont d’'un
grand intérét dans I'élaboration de types construits. En effetdafttonner une représentation
schématique de la réalité, 'un de nos objectifs a été la cotistrude types en combinant
différents critéres, a partir de I'observation des phénomeénes Efelse sens, ce travail fait
référence a Gurvitch, pour qui, une typologie refléte la réali@ reind explicable. A I'inverse
du type idéal de Weéber, purement heuristique, qui sert a guider I'eliptodu réel, le but
dans le cas présent était de décrire la réalité par ls beamment de la construction de

schémas d’interprétation.

b. L’analyse collective

L’'analyse thématique collective a permis également de venigh@ I'élaboration des
types construits dans la mesure ou les types seront issus d’'uhéssyat la fois verticale
(issue de I'analyse par entretien) et transversale des théemes.

Dans le but d’étudier et de comparer le sens des discours afirettte au jour les
systemes de représentation véhiculés par ceux-ci, les entrebi@nsété découpés
transversalement. L'unité de découpage était un theme représenfeeroant de discours.
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Cette technique a permis, non pas de travailler sur la singudarithaque entretien, comme
I'analyse précédente, mais d’aborder chaque theme du corpus de nramgversale, et de
mettre en évidence la cohérence thématique inter-entretiens eiorfoties criteres qui ont

retenues le tirage de la population.
2. L'analyse sémantique

Les contenus ont alors été étudiés a partir des structures tiipgessafin de mettre au
jour le sens. Ce travail était le prolongement de I'analyse thématique.

L'analyse sémantique est une méthode de classification desnsegmnefonction du
sens des groupes de mots qui composent les discours. Elle a notamment pourchetceere
les criteres empiriques (terminologie, syntaxes, raisonnemerjtget permettent de repérer
systématiqguement l'organisation du discours.

Cette seconde approche permet de découvrir l'usage social du lamageda
constitution du sens. Ainsi, les regles de construction du sens sontdmufans sociaux dont
le discours étudié en est la trace. En somme, ce travail n'popasut d'interprétét ou
d'expliquer les faits sociaffi mais de les décrire et de les analyser en décrivant ce spriil.
L'idée est que les faits sociaux consistent en une série deatsomst ce qui a trait a
I'organisation sémantique du discours social (Dumont, 1960).

Les reférents de tous les discours sociaux comme ceux de nimaésociale
consistent en trois principes généraux d'organisation sémantiglamgéme, I'espace social et
le temps social dont font état les discours. Ainsi, I'usage dudanmermettant de constituer
des points de vue, l'analyse sémantique contribue a mettre au jopoides de vue qui
mettent en forme des contefluCes points de vue sont aussi faits de repéres spatio-temporels
qui sont relatifs a la trajectoire, a I'expérience particellides individus ou d'un milieu
particulier.

C’est a ce stade de I'analyse que nous avons tenté de mettnar &esj changements

des perceptions et des attitudes sur le temps, concernant les efskaggestion de I'eau. C’est

19 C'est-a-dire de répondre a la question : qu'egiils signifient?
2 C'est-a-dire de répondre & la question : pourguoi
L C'est-a-dire de répondre & la question : de qaidég-on? Et comment en parle-t-on ?
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ici aussi que nous voulions mettre en évidence les systemes acéféoncernant I'hygiene
et comment ils sont adoptés, rejetés ou partiellement intéegamb dans les autres ou bien

encore reconstruits.

Conclusion : une démarche en quéte de sens

A travers notre démarche qualitative, c'est-a-dire, l'analyse discours et
l'observation de la vie quotidienne tout au long du séjour, notre premietifoBjed de
parvenir a la compréhension de l'intérieur, des perceptions, des attiétidkes pratiques de
'eau et de ses liens avec la santé a Ouagadougou. Le second dbjeetite démarche était
de confronter les discours aux pratiques réelles afin d'ideriéBegventuelles contradictions
entre ce qui se dit et ce qui se fait, et d'approfondir cette epigacontradiction. Cette
confrontation permettait, en outre, de dévoiler les logigues sous-jaceintes rationalités
propres a l'action de la population. Pour ce faire, il était indispknda restituer les discours
et les observations dans un contexte social et historique plus large.

En ce sens, les travaux réalisés en socio-anthropologie ont étéfénemae. Selon la
définition proposée par Olivier de Sardan (1995) :

« [l s'agit de] [I'étude empirigue multidimensionnelle de groupes sociaux
contemporains et de leurs interactions dans une perspective diachronique et
combinant l'analyse des pratiques et celles des représentations. (La/.sdcio-
anthropologie [...] tente une analyse intensive et in situ des dynamiques de
reproduction/transformation d'ensembles sociaux de nature diverse, prenant en
compte les comportements des acteurs, comme les significationsagooislent a

leurs comportements. »

L’ensemble de cette démarche qualitative tendait vers I'étudmae-anthropologie
dans le but d’'une meilleure compréhension des faits sociaux. Le @od dgéfi relevait
précisément de cette quéte de sens, c'est-a-dire de la facdesdacteurs percoivent la réalité
qui induit des catégories de compréhension qui ne sont pas nécessdigemétres, ce qui a
nécessité une mise a distance de nos propres présupposeés et catégories dae référenc
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CHAPITRE |l. L A DEMARCHE QUANTITATIVE

Il s’agit d’'une étude socio-démographique qui repose également stedesques
quantitatives visant a la description de I'accessibilité all&®uagadougou et a I'explication
de cet acces et de son implication sanitaire a l'aide d’awlysulti-variées. Nous allons

d’abord présenter les deux sources de données avant de poursuivre sur les stratdggs d’ana

|. Les données

1. Les données du pilote de I'Observatoire de Ouagadougou (OPO)

L’Observatoire de Ouagadougou a été lancé en 2001 par 'UBER®,Population
Council et le Département de démographie de I'Université de Montréa,laymrticipation
de chercheurs de I'lRD et de I'INSD, et le soutien des FondatmeieRller et Mellon. Son
objectif principal est de fournir des données statistiques fiableaph#sées, et régulierement
mises a jour sur la santé, I'éducation et I'habitat a Ouagadougou (Médah et Pictet, 2002)

Depuis le mois de février 2002, 'UERD teste sur le terrain gtesye de surveillance
démographique (SSD-0). La surveillance démographique consiste a gné/mgopulation
dans le temps (suivi longitudinal) en enregistrant, lors de passagestriels, tous les
événements « vitaux » : grossesses, naissances, mariagegjomsgrmaladies, déces. La
surveillance démographique est la piece maitresse des étudesequiavmesurer I'évolution
dans le temps d’'un phénomene ou l'effet d’'une intervention sur une populatielfedaurnit
des données trés précises tant sur la population exposée que sur legpiechiiméme. A
Ouagadougou le suivi de la scolarisation et de I'habitat ont été intégrés au SSD.

Le pilote du SSD suit la population de trois zones de dénombrement{#®YD est
une unité territoriale arbitraire, sans signification sociologiquiea été définie par 'INSD
lors du dernier recensement. Le SSD-O s'intéresse donc a unen Zdne non-lotie a
Taabtenga de 686 ménages et a deux ZD en zone lotie & Wemter3$8 eénages.
Wemtenga est situé en centre-ville, proche de l'université, dasscteur 13, et abrite la

classe moyenne et une forte population étudiante. Taabtenga, se trgévipleérie non lotie,
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et constitue une sorte d’hybride socio-économique et démographique eniliederural et le

milieu urbain (annexe 6).

En 2002, une série d’enquétes ponctuelles a été lancée pour identifememe
ordonner et analyser les problémes de santé et de soins qui peukeritobgéet d’'une
intervention a Taabtenga et Wemtenga. (Pictet, 2002a). Tout pargoudigt, une enquéte sur
la santé des enfants a été conduite dans la foulée du premigyepaseastriel du SSD-O de
mai 2002. L’enquéte a couvert la totalité des ménages des zones giontelesquelles ont été
recensés au moins un enfant de moins de 5 ans lors du passage d&8Rt@uAinsi, pres
de 500 ménages ont été interrogés. En plus de questions relativesnsudessanté chez les
enfants de moins de 5 ans, une partie du questionnaire portait sur letsubeau utilisées
et le prix payé pour cette consommation. Ce type de données n'ess jacius dans les
grandes enquétes socio-démographiques. Elles nécessitent bien souvenhquéte e
spécifique sur les questions d’eau. Par conséquent, c’est une grande ojgpoetyaiuvoir en
disposer.

Une derniere remarque concerne la représentativité de ces donmédtetEelles ne
sont représentatives que des deux quartiers du SSD-O, bien spécifigutesois et faute
d’'une enquéte a plus grande échelle, ces données nous permettent néanmansifoer des
éléments de l'acces a I'eau, comme les quantités d’eau ou lenco@taires inhérents, dans
deux populations ou les difficultés liées a la quéte et a laoged I'eau sont fort différentes

a priori.

2. Les données de I'Enquéte Migration, Insertion Urbaine et ifowmnement au
Burkina Faso (EMIUB)

Les données deEnquéte Migration, Insertion Urbaine et Environnement au Burkina
Faso (EMIUB) constituent la principale source de données quantitativiistasi dans cette
thése. Il s’agit d'une vaste enquéte nationale réalisée en 2000 cemeinit par le
Département de Démographie de I'Université de Montréal, I'Unins#ignement et de
Recherche en Démographie de I'Université de Ouagadougou (UER®LC&ERPOD dans le
cadre du Programme Population et Développement au Sahel (Bbale2001).
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Cette enquéte s’inscrit dans le champ de I'étude des stratégies de reproduction :

« Initialement développé au début des années soixante-dix pour mieux compgendre |

comportements des populations du Tiers-Monde (Bourdieu, 1994), le concept de

stratégies de reproduction s’est graduellement imposé en sciencetesavec le
développement des approches biographiques (« life-course approach ») (Moen et

Wethington, 1992; Upchurch, Lillard et Panis, 1995). Il constitue aujourd’hui un outil

indispensable pour l'analyse des réponses des populations du Tiers-Monde aux

situations de crise tant en milieu rural qu’en milieu urbairiBsurdieu, 1994, p. 291)

Le recueil de données a été construit pour étudier de facon dynansqodessus
sociaux en interrelation les uns avec les autres, en pensant ¥ ddsoiacteurs comme
rationnel dans les limites qu'imposent les structures socialess [@ seul but de reconstituer
les trajectoires des individusdans des domaines variés qui interagissdetievre, 1999, p.

197) et de pouvoir analyser la chronologie et I'ordre des transitionchaque trajectoire, 8
600 biographies individuelles ont été recueillies sur I'ensemble du gmays 2 839 a
Ouagadougou. Les informations nécessaires a la reconstitution jdetoires résidentielles,
professionnelles, conjugales et, pour les femmes, génésiques foenoeatil des données de
I'EMIUB exploitées au cours de ce travail de tHéske questionnaire biographique complet
est présenté dans I'annexe 8.

L’enquéte biographique est une enquéte stratifiee avec plan d'édrardde par
grappe a deux degrést(o-stage cluster sampling. L’échantillon comporte huit strates et
un total de 157 zones de dénombrement ont été échantillonnées au preméerLdeg
stratification se base sur la distinction entre le milieu uarledile milieu rural. La capitale,
Ouagadougou, constitue une strate urbaine a part entiére. Les mémges strate
Ouagadougou ont été tirés aléatoirement et indépendamment des gept srdtes ;
Ouagadougou constitue donc un échantillon distinct.

2 En 2002, une seconde phase de collecte a congeraéle 600 villages pour retracer I'historique Idealités
traversées par les individus de I'enquéte bioggmhi Nous n'avons pas exploité ces données comrairesu
parce que Ouagadougou n'a pas été enquété loettéegpbase de recueil de données.
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Au niveau individuel, tous les membres présents et agés de 25 a édiemsédigibles
pour le questionnaire biographique individuel. Dans les groupes d’ages 15-24 amdiyidu
sur deux a été seélectionné pour les biographies, afin de tenir cdmmpteids relativement
élevé de ce groupe d’age dans la population ainsi que du caracteneefurtronqué de leur
biographie. La sélection des individus s’est faite de maniéromiau sein des ménages. Au
niveau individuel, le calcul des pondérations a tenu compte de deux élémensont la
sélection d’environ un individu sur deux pour les biographies parmi les inddeli5-24 ans
et les taux de non-réponse (absence de biographie), qui varient eatee st entre groupes

d’ages. Les pondérations sont donc ajutées par post-stratification (Schoumaker, 2002).

Au cours de ce travail, nous aurons a exploiter 'ensemble des cingespduties
moments différents. Les deuxiéme et troisieme chapitres prendooumt base de travail
I'histoire résidentielle parce qu’elle documente tous les épisteledsidence de trois mois et
plus de chaque enquété depuis Ietf® @nniversaire et surtout, le type d’approvisionnement
en eau correspondant a chaque épisode de résidence. Cette informatiloenreht rare est
d’'une grande richesse pour permettre de retracer une évolution sur 38 kexsces a I'eau
dans un pays ou les statistiques sociales sont rares et/ou pes. fiadlplus, ces données de
type d’acces a I'eau vont nous permettre de mieux comprendre lesiammdie vie dans
lesquelles les populations accedent a un logement équipé d’'un robinetcdigante, en
situant cet acces par rapport aux autres trajectoires, foysarete module de [I'histoire
professionnelle et celui de I'histoire matrimoniale.

Le quatrieme chapitre fera I'objet d’une fusion entre I'histodsidentielle de chaque
mere et le suivi des cing premieres années de vie de chaquedadiané né vivant par les
femmes enquétées. On pourra par exemple connaitre le type céateas de lI'enfant au
moment méme de sa naissance, et non pas celui de sa mere au deff@muéte comme
c’'est généralement le cas pour les données transversales hahitnél utilisées. Nous

présentons un exemple fictif de construction du fichier de travail dans I'annexe 9.
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Les données de 'EMIUB présentent le grand intérét d’avoir rdiclieflormation au
niveau nationdf. En effet, une des grandes limites des enquétes de type biographique
réalisées ces dernieres années dans la sous-région venaisélectavité de I'échantillon
urbain, 'enquéte ayant été circonscrite dans les capit{Msrcouxet al, 1999). Dans ces
enquétes, I'échantillon de migrants était fortement biaisé emrfaleceux qui étaient restés
en ville, alors que la migration était généralement forte éieunirbain. Une facon de limiter
ce biais a donc été de construire un échantillon national. Ainsi, biefagakyse sur I'acces
et la perte de I'eau courante porte sur Ouagadougou (chapitre 3), mons amenés a
« rapatrier » I'histoire résidentielle de 294 individus enquétés hoBudgadougou mais qui
ont résidé dans la capitale au moins trois mois au cours de léoirehi®sidentielle. La
trajectoire résidentielle de ces individus sera donc ajoutééeades 2 839 individus enquétés
a Ouagadougou, ce qui présente un gain de pres de 10 %.

De méme, lorsque nous lierons I'histoire résidentielle des naétassurvie de leurs
enfants (chapitre 4), nous pourrons inclure les enfants ayant vécu uealpdeur enfance a

Ouagadougou alors que leurs meres ont été enquétées hors de Ouagadougou (annexe 10).

Toutefois, le probléeme de sélection de I'échantillon demeure pourntigidus
décédés ou émigrés a I'étranger. Comme le note Guest (1998),ntfatfon rétrospective
n'est représentative que d’une certaine réalité passée, puisqu’tirge parpopulation ayant
subi 'événement étudié n’est pas présente au moment de I'enquéte.

Pour poursuivre sur les limites inhérentes aux données rétrospedtmesnous
devrons tenir compte lors de nos différentes stratégies d’'andlgssvient de souligner le
biais de mémoire. Beckett et al (2001) pensent qu’il constitue ik fi@eur de ce type de
données. La mémoire agit sur trois mécanismes : le fait dippeler un événement c’est-a-
dire de ne pas en oublier, le fait de situer les événements lggurepport aux autres, et le
fait de dater précisément chague événement. Par exemplesaiisesinable de penser que les
individus se rappelleront d’autant plus un événement qu’il s’est progué peu de temps, et

% Drautres points illustrant l'originalité de ces ri@es seront développés dans les chapitres syivants
distinctement pour chaque analyse.

% Nous faisons notamment référence a I'enquéte 'mgettion des migrants a Bamako (IMMUS-Bamako)
réalisée en 1992 (Marcowet al, 1999; Ouédraogo et Piché, 1995) dont la colldetedonnées individuelles de
'EMIUB s’est fortement inspirée.
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inversement concernant les événements s’étant produits a une pécidde dans le temps,
surtout si ces événements sont pergus comme peu signifiants. SbBithcan (1997) avaient
déja souligné ce biais en montrant comment les individus se souvientfiefemient d’'un
épisode migratoire de courte durée. Pour obtenir une chronologie ausse jopée possible
des transitions qui jalonnent la biographie des individus, les enquétewes omtours a la
fiche Ageven(Antoine et al, 1987) dont un exemple est présenté dans I'annexe 11. L’outil
Ageven

« permet de mieux repérer les événements dans le temps, les uapg@at aux
autres et d’aider les enquétés a situer temporellement des évdnatoat ils peuvent
avoir oublié la date. (.../...) L'identification des événements familiagKité le
repérage des autres événement@varcouxet al, 1999, p. 208)

Par exemple, nous verrons que I'estimation de la mortalité infanémile a partir des
données de I'EMIUB est légérement plus faible que celles desietEs Enquétes
Démographiques et de Santé (EDS) par exemple. A ce constatsbalsis posé la question
de la validité des données de mortalité. Nous savons notamment qué&BENHvait pas
pour objectif une quelconque mesure des niveaux et tendances de laéndaitaliest assez
courant d’observer une sous-estimation de la mortalité dans les enpiogfeaphiques de ce
type, notamment parce que I'équipe encadrante insiste beaucoup plusodlecta des autres
événements biographiques au détriment des événements que n'a pas coneonedirec
l'individu enquété. En outre, le questionnaire de I'histoire génésiqueasdevie des enfants
venait a la fin de I'entretien, aprés parfois plus d’'une heure deianeséponses. Interroger
les meres sur le décés de leur enfant est un retour dansdedpaksureux. Certains entretiens
ont été reportés comme extrémement difficiles a ce stagla. dlonc sans doute eu un effet de
fatigue et de lassitude a bien des égards compréhensible. Cdes dinquétes EDS ayant
elles aussi leurs limites, on peut faire I'hypothése que laévégittrouve probablement entre
les deux estimations. Afin de contrdler ce biais de mémoire, nous éitathié les rapports de
masculinité, ce qui nous a conduit a limiter 'analyse du chapistg s naissances ayant eu

lieu a partir de 1970.

Dans chaque article, nous préciserons d’autres éléments de t'idée®Es données

rétrospectives, ainsi que d’autres mises en garde sur les biais.
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ll. Stratégies d’analyse

1. L’'approche descriptive transversale et longitudinale

La mise en évidence des faits et de leurs relations est arpatiit de départ pour la
recherche. Le type d’outils que I'on va utiliser ici sera essigrent constitué d’indicateurs
destinés a quantifier un certain nombre de phénoménes et a fdaildescription de leur
évolution : On utilisera ainsi les indicateurs statistiquesietsproportions, des indicateurs de
dispersion, etc. On travaillera ainsi sur des outils permettaaebesilement de quantifier « les

faits » a partir desquels on cherche a dégager ces lois générales.

Dans cette idée, les analyses descriptives présentées ont pour objectifgele déc

- la quéte de l'eau a Ouagadougou, c'est-a-dire concrétement, obnfoné les
habitants d’'une ville pour disposer de I'eau ou elle est naturellement rare ;

- I'évolution de I'accés a I'eau au cours des trente derniéres annees ;

- I'accés a I'eau en fonction du cheminement résidentiel ;

- les enjeux de ces différents acces a I'eau et de leokstiéns, en termes de distance
a la ressource, de quantités disponibles, et finalement, en terro@8td®cial, économique et

sanitaire.

2. Les méthodes d’'analyse des transitions

Les modéles explicatifs mis en ceuvre ici répondent aux choix ddesées
biographiques et a la richesse de leur contenu. A la différencetitisation de données du
moment, l'analyse de données biographiques permet de considérer le eomeportes
populations comme n’étant pas stationnaire dans le temps, en prenanipa des périodes
d’ajournement et de récupération de certains comportements, dues phé&lesménes
contextuels. Ce type d'analyse permet en outre d'aller plus loinlaguseule analyse
longitudinale qui étudie des phénomenes a I'état pur en les consid&tépemdants les uns
des autres. L’analyse des transitions fait intervenir l'intemacentre les phénomenes en

permettant d’analyser les liens existants entre les ditiésetrajectoires de chaque individu
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(familiale, résidentielle et professionnelle notamment), tout @rsidérant I'existence des
structures sociales. Selon Courgeau et Lelievre (1996), I'approcHespaansitions a ainsi
permis la création d’'un nouveau paradigme en démographie :

« I'individu parcourt, tout au long de sa vie, une trajectoire complexe, qui dépend, a
un instant donné, de sa trajectoire antérieure et des informations qu’il aquérc
dans son passé.(p. 648)

C’est précisément dans ce type d’approche que nous nous inscrivons. e a&rpris
compte du temps dans I'analyse a permis a la recherche erescsencales de s’éloigner des
modeles purement déterministes pour construire des schémas d'&sa§sesur I'incertitude,
la complexité, le possible (Antoingt al, 1999). Ainsi et concretement, a la différence des
modeles logistiques, le temps écoulé durant la période d’observatigrarfée intégrante de
I'estimation des risques calculés pour chaque unité de temps dans I'analyseditsnsa

Nous proposons deux types d’analyses explicatives par I'approche mgsans. Le
premier modéle explicatif a pour objectif d’'analyser dans quebeslitions I'accés a I'eau
courante a été un acces durable sur la période 1970-2000. Il prendra pdamoaoti€le semi-
paramétrique a risques proportionnels de Cox (Blossfeld et Rohwer, 2002ge@u et
Lelievre, 1989; Allison, 1984). Deux indicateurs permettront de mesutter aerabilité de
I'accés. D’abord, nous analyserons le premier accés a I'eau aaucast-a-dire la premiere
fois qu’un individu passe d’'une résidence n'ayant pas acces a |'eauwnteoarane résidence
ayant acces a I'eau courante. Ensuite, nous analyserons dans quadliéieres cet acces a
'eau courante peut étre perdu, c’est-a-dire en observant une tmardith logement ayant
I'eau courante a un logement sans eau courante. Ce type de moda&enmewt été choisi
parce que l'allure de la fonction de base n’est pas défipigori, ce qui était particulierement
propice a cette étude exploratoire. En outre, la mise en ceuvre déesnddéCox sous le
logiciel Stata a été simplifiee et nécessite moins depukation que l'utilisation de modeles
logistiques en temps discret notamment. Ce point n’est pas néigigisns la mesure ou la
manipulation de fichiers biographiques en temps que telle est déja fort délicate.

Un deuxieme type de modeéle explicatif sera mis en ceuvre quadsemer 'effet de
I'adduction d’eau sur la survie des enfants au cours de la période 1970-280GoDeles
exponentiels par morceaux (Blossfeld et Rohwer, 2002) seront ré&alcsd<effet. Ce type de
modéle a notamment été choisi parce qu'il évite I'hnypothése setprella I'effet des
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variables indépendantes est proportionnel a la probabilité de connéitémdment dans
chaque intervalle de temps considéré. En effet, cette hypothése rmeapediite soutenue eu
égard a la littérature démontrant que les facteurs les ptosmes dans I'explication de la
mortalité infanto-juvénile ne sont pas distribués uniformément swsdiable de la période de
I'enfance allant de la naissance a 59 mois révolus. La moréltéatale s’explique davantage
par des facteurs endogénes a I'enfant et aux conditions d’accouctsonemue la mortalité
apres le premier mois de vie s’explique par des facteurs exg@uesein de I'estimation
d’'un méme modele, nous pourrons ainsi distinguer différentes périodeerdante et

notamment estimer I'effet de I'adduction d’eau au cours de ces différentes p@riode

Dans la mesure ou chacun des deux chapitres qui constituent ces dgsgsaest
présenté sous forme d’un article, ils contiennent la méthodologidigpénient développée

respectivement pour chacune d’elles.

% Pour plus de détails sur les effepetiod-specifit, le lecteur pourra se reporter & Blossfeld etwah(2002).
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CHAPITRE |Il. L A QUETE DE L’EAU AU FIL DES DISCOURS

Dans ce chapitre, nous souhaitons rendre la parole aux acteurs, emtécewjue la
population de Ouagadougou a a dire de la quéte de I'eau dans une villeecessiurce est
naturellement rare, une ville en pleine expansion démographique etlespatn plein
changement socio-économique. L'idée de débuter notre propos par la ndmmefes gens
voient les choses, et non par la facon dont le chercheur les pense hoaspasie
indispensable.

Nous allons donc mettre au jour comment les mentalités difféi@mimode d’acces a
l'autre, décrire les logiques internes, prendre en considératiocriteees vécus, les idées
percues sur I'eau et sur ses rapport a la santé a partirsdesirdi de la population, et non pas
a partir de faits énoncés rapidement dans un questionnaire et @ésenst une forme
synthétique qui en gommerait les nuances et les faits sous-jacents.

Avant d’aborder la question de I'acces a I'eau, nous allons dévelopgtatuegénéral
de la ressource dans les perceptions. Puis, nous décrirons les mgeetiateet les usages
qui en découlent. Nous terminerons par des discours sur le co(t économitpedse la
définition de ce qu'on entend par une bonne eau. Pour la simplification du prepos, |
différents themes se succedent les uns aux autres. Mais il mbdeiesouligner qu’ils sont

empiriquement imbriqués les uns dans les autres.

|. Le statut de I'eau

« Koom la viim pl'eau, c’est la vieest la phrase qui est revenue systématiquement et
spontanément dans chaque discours. Plus encore, dans ce contexte de fpé@migigec en
plus d’étre indispensable, I'eau est la premiere richesse, irremplacable.

Une femme de Taabtenga, 44 ans, vendeuse de légumes, mariée, noseecdhri

appel au vendeur ambulant.
« C'est le jour ou tu n'as pas d'eau que tu te secaimpte que I'eau c'est quelque chose d'important.
Mais si tu en as, tu ne sais pas tout ce que gagsé. »

Un homme de 51 ans, en groupe de discussion
« Que tu sois roi ou que tu sois paysan, sansteaules rien. »
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Une femme de Wemtenga, 28 ans, vendeuse d'eau a l'unité, mariée &itun pe
commercant, a suivi I'école coranique, dispose d’un robinet dans la cour commune.

« L'eau, s'il n'y en a pas, il n'y a pas de vie v@s boire comment ? S'il n'y a pas d'eau, tu vapgrer

la nourriture comment ? S'il n'y a pas l'eau, tisVaver les habits comment ? S'il n'y a pas degaz,

vaut mieux que s'il n'y a pas d'eau. Parce quengjila pas de riz, tu peux faire du t6, ou bien des
macaronis, ou bien des pommes de terre. Mais'g'é pas d'eau, tu ne peux rien faire de tout eela

L'eau, c'est aussi la santé. La santdaafi» est un mot que l'on entend

guotidiennement en paysoagapuisqu’il fait partie de toutes les salutations. Or, dans une

société ou la couverture sociale est inexistante, la malatdi@msssciée au malheur et

notamment parce qu’elle provoque bien souvent une précarité financieraurdansdget

presque totalement consacré a la subsistance. Le manque d'eaudpfcwd d’acces et

I'inquiétude de ne pas en avoir, est percu comme une maladie davantggeigleerisque de

déshydratation qu’il peut induire. Dans ce cas, la maladie n'esepksnent associée un état

physique atteint, mais aussi un état psychique atteint. Par oppositieausest facilement

accessible, cette facilité est synonyme de santé.

Une femme de Taabtenga, 51 ans, tient un petit commerce dans leeuue, non

soclarisée, s’approvisionne a la borne fontaine ou chez les vendeurs ambulants.

« Tous les jours, tu ne dors pas assez. A cau$eale tu n'es pas tranquille, tu crois pouvoir dur,

mais tu t'inquiétes parce qu'il n'y a pas d'eawréitu te léves pour aller enlever. Tu ne dors pasla,

la maladie ne peut pas ne pas venir ! (..% Tu peux marcher, les gens pensent que tu es arebon
santé, alors que tu n'as pas la santé, tu es madaedéement ! Mais ca ne se voit pas ! Tu peux méme
trouver que celui qui est couché au dispensair@ailit mieux que toi qui es la, a marcher ! Toi, tu
marches parce qu'il n'y a pas d'eau. Et tu es naldd./...) Avoir I'eau dans la maison, ¢ca va nous
donner la santé. Parce que quand tu marches damsdgour chercher I'eau et quand tu as l'eau en
restant a la maison, c'est pas la méme chose. »

Symboliqguement ensuite, I'eau est socialement importante dansiésésbarkinabée

puisqu’elle représente I'accueil de I'étranger, le signe de hiemyelors que son mangque est

une dérogation au code de civilité.

Une femme de Taabtenga, 35 ans, mariée a un tailleur, tient ungmetiterce dans la
rue, non scolarisée, s’approvisionne a la borne fontaine essentiellement.

« Quand tu es rentrée, si je ne t'avais pas prombsagu, si un étranger vient et demande de l'eaxsda
ta maison, et tu n'en as pas, c'est le déshonneur la femme, ou c'est le déshonneur pour 'hnomme.
Vous allez sortir et dire j'ai vu la femme dansraison, 1a, et elle ne m'a méme pas proposé de. bea

26(

...l...) indique que le discours est tronqué.
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Le manque général d’eau sur I'ensemble de la ville est eafinargement percu par la
population. Deverin-Kouanda (1992) avait montré qu’une idée domine I'inconscitattitol
desMoose: la ou I'eau n’existe pas, I’'homme ne s’est pas installé. Damgonditions, I'eau
ne peut donc manquer. C’est la notion de seuil et d’équilibre, et dongatéade charge,
que l'on retrouve ainsi formulée. De ce fait, s’il y a manque,t gjedun changement est
intervenu pour rompre I'équilibre. Aujourd’hui, selon les discours, cet équidiemble avoir
été rompu par la croissance de la population induite par I'exodeetunah par la croissance
naturelle. Le changement climatique, méme s’il n'est pas énoocéne tel, apparait
également dans certains discours.

Une femme de Wemtenga, 48 ans, tient un petit commerce d’artiélesgers, mariée

a un commercant, non scolarisée, dispose d’un robinet dans la cour.

« En tout cas, avant ce n'était pas comme ca. beges passées, I'eau, c'était dans les puits qu'ell
finissait, et les gens laissaient les puits. Orusgdt et on mettait le robinet. Mais actuellemdrgu du
robinet est devenu la misére ! Nous-mémes, ce qus sommes nés trouver, c'est que si on voyait le
fond du barrage, ca n'allait pas attendre 7 jourgaat qu'il ne pleuve et que le barrage soit rempli.
Maintenant, si le barrage est sec, il peut passerou deux mois avant que la pluie ne tombe. Le
barrage est sec, il blanchit et tout ce qu'il y @al'intérieur meurt et il ne pleut toujours pdsa pluie
méme, ne suffit plus. (.../...) Si je regarde, ¢ca woU 6 ans comme c¢a que l'eau est devenue un
probléme. »

L’eau, comme ressource premiére et rare, impligue que les disczient
spontanément centrés sur les difficultés d’approvisionnement esqunalijues de restriction
des usagedA priori donc, on pourrait penser que l'eau est la priorité absolue en termes de
condition de vie par exemple, ou d’insertion urbaine. Si I'on va du génégaréculier, on
constate finalement que le statut de I'eau, en tant que ressoanciener conférée notamment
par sa rareté, est une priorité relative. Ce statut dépend notardmeuartier de résidence et
de la période de discussion. En plein mois de mai et en zone nondsteantilavée, I'eau est

la priorité numéro un. En revanche, plus au centre de la ville, les discours sont moins.tranchés

Ce statut donné a I'eau dépend également de I'expérience en eigulon arrive du
village, on est déja bien content de ne pas avoir a parcourir plus dpi@gi€entaines de
metres pour s’approvisionner. Alors, la priorité n’est pas portéeesuwr inais sur I'électricité
par exemple, qui est le critére qui définit la ville. En revanidisgque I'on est installé depuis

plus longtemps, I'eau redevient une priorité parce qu’'on a le modéleaded domicile en
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référence. L'enquéte de 1988 (Ministére de I'eau, 1988) montrait btercoatélation entre la

durée de résidence et les priorités pour définir le statut de citadin.
1. L'approvisionnement *’

A Ouagadougou, il existe deux grands types de quartiers, fonctionpdésknce ou
non des canalisations de I'adduction d’eau dans le gfartiemexe 13). Dans les quartiers
non desservis par 'ONEA, le mode d’approvisionnement se fait aux pamgraselles, aux
forages ou auprés des vendeurs ambulants. Quelques rares puits sieds ercore. Dans
les quartiers desservis par 'ONEA, équipés des canalisatiobsyaes-fontaines, de robinets
privés ou semi-privés, on peut distinguer deux groupes : ceux officeltetiesservis et ceux
qui sont effectivement desservis. Les premiers sont les quantiérpeut se passer plusieurs
semaines avant que l'eau ne coule dans les robinets, collectifsvas. gfinalement, ces
quartiers souffrent plus que les quartiers non équipés de canalisatiensainble du secteur
informel s’est développé et est bien rédé, les vendeurs ayant lieats ceguliers. Dans ces
guartiers officiellement desservis, il n'y a pas de forageal.’des vendeurs ambulants peut
colter trés chére notamment parce qu’ils doivent parcourir de longiasadis, puisque la
priorité a été mise sur lI'adduction collective qui, en cas de couwams le quartier, est
soumise au méme régime que l'adduction privée. De surcroit, les vengeusont pas
habitués a ces quatrtiers, ils préferent leur clientéle halgituéjuliere. Ainsi, voir sillonner
des vendeurs dans ces quartiers est révélateur de la dégradation de la situation.

Dans les ménages ne disposant pas de robinet privé ou semi-pguétdade I'eau
nécessite de parcourir des distances plus ou moins grandes pogarlalleorne fontaine, au
forage mécanique, a la pompe manuelle ou plus rarement au puitic(iecexe 14). Cette

quéte est quasi exclusivement du ressort du travail domestique des femmes etnties enf

" Dans l'annexe 12, nous présentons des imagesci@ta de I'eau & Ouagadougou pour illustrer lesairs.
%8 Cette typologie rejoint plus ou moins la distinatientre la zone lotie et la zone non lotie deille vseuls
quelques flots de la ville lotie ne sont pas enaaralisés. On peut donc estimer que les deux derta
population de la ville sont théoriquement dessepaisles canalisations de 'ONEA.
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Cette eau est associée a la rareté, synonyme de souffranoguehgt de longues heures
d’'attente, ainsi que de conflits d'usagers et d’'usages avec wurfaggravant en saison
séche. Cette situation est également celle des femmes \daast un logement étant
techniquement raccordé au réseau d’adduction, mais dont les coupuresosgepiolLe
probleme semble s’aggraver au fil des ans.

Une femme de Wemtenga, 43 ans, tient un petit commerce dansdapaese, niveau
d’étude secondaire, dispose d’un robinet dans la cour.

« Quand il y a manque et que nous ne pouvons [&Es aw tout cas, c'est difficile pour nous. Et neém
pour aller chercher l'eau, c'est difficile. Avamés femmes étaient habituées a aller se disputler a
borne fontaine pour enlever I'eau. Mais maintenantnme chacun a mis dans sa cour, cette souffrance
est finie. Et on oublie. Alors si on doit encorkenbk'aligner pour avoir I'eau, on se dit que cest'pas
possible. Si tu es habituée a te reposer, et giwun tu dois aller enlever et porter sur ta téte ne
sera pas facile, d&l. (.../...) Mais c'est vouloir devancer l'autre qui arades histoires et puis on se
frappe. Non, vraiment, si tu vis la ou tu dois taug aller t'aligner et te frapper pour enlever,laufais.
Mais une fois que tu es a Ouaga et qu'il y a ldnmebchez toi, ce n'est méme pas admissible derdevo
t'aligner encore (rire). Si tu es habituée commetgane veux pas changer. On a diminué le prix du
robinet pour que chacun ait I'eau chez soit. Orstslabitué a ca. Et ce n'est pas facile si tu dois
retourner enlever dehors ».

Toutefois, souhait contre-intuitd priori, les locataires de la zone lotie accepteraient
presque a l'unanimité d’accéder a la propriété, méme en zone ngnglodied bien méme
I'eau représente la vie et conscients des grandes difficu@prdvisionnement rencontrées
dans certains quartiers de la ville. Ceci s’explique en partidaparécarité des moyens
financiers qui place du méme codt le locataire dans une situation d’insécudéhtiéfie.

Une femme de Taabtenga, 27 ans, mariée a un blanchisseur, tientt worpeterce
dans la rue, niveau secondaire, s’approvisionne aupreés des vendeurs ambdéats, a

eu I'eau courante.

« Si tu pars en location et qu'a la fin du moisntas rien pour payer, comment tu vas faire ? Netua
pas laisser la maison au propriétaire? Si tu restkez toi, méme si tu n'as pas l'eau pour boireaig

que tu peux rentrer chez le voisin et qu'il ne &a f& chasser. Et ce sera mieux. La location,dataine
question de moyens. (.../...) Si tu es couché surtla da quelqu'un, c'est comme si tu dormais dans le
vide. »

Aussi de maniere tres pragmatique, la revendication générake mglilation est de
disposer de davantage de points d'eau publics et également queolaraessoit mieux
répartie sur I'ensemble de la ville, alors que certains quart@mnaissent plus de coupures

que d’autres.

9 Interjection locale.
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Enfin, I'eau distribuée par 'ONEA ainsi que celles des foragest pas la seule eau
utilisée par les Ouagalais. L'eau de pluie est majoritaintraglisée pour tous les usages.
L’eau du ciel est d'ailleurs percue comme indispensable. L'eau ude et finalement le
meilleur acces a I'eau qui puisse étre parce qu’elle combineldsumsantages. Elle est, en
effet, directement accessible et, on le verra, percue commeilieune qualité. C’est une des
raisons qui fait que le probléme de I'eau en saison des pluiesposeagas. En plus d'étre
abondante et accessible sans attente aux points d’eau, l'utilidaticeau de pluie permet de
réduire les codts inhérents a I'achat de 'eau.

Une femme de Wemtenga, 36 ans, vendeuse de nourriture dans une écééeamari
couturier, analphabéte, s’approvisionne aupres des vendeurs ambulants ou chez la

voisine qui a un robinet.

« En saison pluvieuse, comme il pleut, ca fait goes ne souffrons pas a cause de I'eau. S'il pleut,
cherches un plat lavé proprement et tu recueillesu de la tble, tu cherches un foulard que tu $ave
proprement et tu filtres. L'eau est propre et fradcet les enfants peuvent boire. Avec l'eau die,plu
nous faisons tout. »

lll. La gestion de la pénurie

On imagine que vivre toute 'année dans une région ou il ne pleut pas péndant
mois sur douze oblige a une gestion particuliere de la ressourcewrdbpi, a Ouagadougou,
la population percoit un déséquilibre entre la ressource et la populaéare fait, I'eau est
désormais percue comme une denrée qui peut venir a manquer. Il fautédonorhiser.
Chez lesMoose tout particuliérement, la conception cyclique du méhdmnduit & une
gestion de pénurie : on nimagine pas que l'eau puisse étre inépui€aiie. perception
conduit a une consommation parcimonieuse de I'eau, qui est notamment folectiomment
I'eau s’offre a nous. Ce sont les quantités disponibles qui induisamsdges et non l'inverse
comme ce serait le cas dans un contexte d’abondance.

Une femme de Taabtenga, 47 ans, veuve, sans activité économique, s’appre\asi

forage mécanique.

« Méme si j'ai les moyens, je ne vais pas utildes d'une barrique tous les 2 jours. Vas-tu wiljplus
d'eau qu'il ne te faut ? Non ! Méme si tu as legens, tu vas enlever juste ce qui te va pour tikerai
(.../...) Bon maintenant, si on avait les moyens, $ag@s sont nombreux, tu vois ! S'il y avait plus de
moyens, si tu veux faire a manger, comme ¢a, aartiasi le peux, pour laver les plats maintenant....
Est-ce que la fagon dont les Blancs lavent lesspdst la méme chose que notre fagon a nous ? Pour
toutes choses, c'est I'eau qu'il te faut, donc cemrs moyens sont limités, nous aussi nous limifins

%0 0On se référe a la thése sur la gestion de I'enmement chez legloosede Deverin-Kouanda (1992).
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on avait les moyens maintenant, on laverait lesgmies fenétres, ce serait "manan, manan, mahan"
Mais comme on n'a pas les moyens, on mouille seateom petit chiffon et on enléve un peu la
poussiére. »

On voit ici comment, la référence aux pratigues occidentalessaterschéma de
pensée basé sur un mode de gestion par pénurie ou les quantités détdaminsages.
Notamment, lorsque I'on fait référence aux pratiques des Blancgisennement est inversé
et les usages déterminent désormais les quantités utilisées.

Mais ce sont la des références a une pratique extérieusepaopees pratiques. Ainsi,
concernant les quantités utilisées et souhaitées, la populationneste aine fois, trés
pragmatique. En effet, alors méme que les discours sont centiés sutions de rarete, de
restriction et d’économie, hommes et femmes sont spontanémefsitsaties quantités dont
ils disposent. Questionnée plus avant sur ce théme, la population avacgeaf@mment deux
facteurs pour expliquer le manque d’eau au sein de certains mélagetscertaines périodes
de I'année : le colt important du metre cube pour un ménage faisantapmrvices d'un
vendeur et les coupures imposées par 'ONEA, particulierement noedmusaison seche,
ce dernier facteur ayant un effet aggravant sur le premigs. ddatumiers de la pénurie, les
ménages pouvant satisfaire les besoins fondamentaux d’hydratatiogréntogu’ils n’ont
pas de manque, puisque l'eau est partagée lorsqu'on en dispose adl@mslg voisin

notamment). C’est le partage de la pénurie, socialement codé.

Une femme de Taabtenga, 33 ans, mariée, sans activité économique, s’approvisionne

au forage mécanique.

« C'est moi seul qui vais chercher l'eau.(.../...) 188 reste de l'argent sur mes condiments, je prends
pour acheter I'eau. Et s'il n'y a pas de restejjedemande (a son mari). Quand il n'y a pas l'amge
pourvu qu'on puisse faire la cuisine pour manges bnfants vont se laver les membres seulemeet. Et
lendemain, on gagne l'argent pour enlever. Si ¢cauffit pas, je rentre chez un voisin et je demande
pour un seau d'eau. (.../...) Les maisons ou j'ai déjaandé sont nombreuses. »

Un homme de 61 ans, dans un groupe de discussion.

« Il se peut qu'une personne se léve le matin 'etlgun'ait pas d'eau ! Si elle n'a pas pu gagnarqe
gu’il y avait coupure. (.../...) Parce que l'eau seepat si la personne ne travaille pas, elle n'a pas
d'argent. Si elle a des voisins, elle peut rentieez eux pour emprunter de 'eau. Et & cause @it

les gens donnent I'eau facilement. Les gens siaide

Cette gestion de la pénurie ne va cependant pas sans effort peutedvijaspillages et

passe par des restrictions séveres. Cette gestion parilcticgsest diffétremment percue chez

31 Expression qui signifie propre.
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les hommes et chez les femmes. Alors méme que les femimesai@nt se permettre
davantage de souplesse et d’aisance dans leurs travaux quotidiens catesomdieau, les
hommes estiment que ces quantités sont suffisantes: plus sende. iD’ailleurs, les
critigues concernant le gaspillage respectent une certainechiéedion sociale : les hommes
estiment que les femmes gaspillent I'eau, les femmes pensent la mémdesheséants.

Une femme de Wemtenga, 34 ans, sans activité économique, mariéerarnarcant,

analphabéte, dispose d’un robinet dans la cour voisine.

« Dans cette cour, il n'y a pas de probleme d'eancep que nous avons un robinet. Nous enlevons dans
l'autre cour, a c6té, c'est celle de mon mari. M@snme nous avons beaucoup d'enfants, ils gaspillen
beaucoup l'eau. Voila pourquoi le chef de famillecaupé le robinet 1a, dans la cour et nous a dit de
venir enlever dans la sienne. Il ouvre le matinie$érme a huit heures. Nous remplissons les gros
canaris et il ferme jusqu'au soir. Ensuite il settne revient que le soir encore. Si 'eau manguepart
enlever a la borne fontaine. (.../...) Mais les enfagaspillaient beaucoup l'eau. lls ouvraient et
s'amusaient avec. Nous pouvions sortir et reveniner que I'eau coulait jusque sur la voie. Jeg®en
que c'est pour ¢a que le chef n'a plus payé poerlgu coupe et ne remette pas. Le chef de fasglle
plaignait aussi que nous gaspillions I'eau, et nausus disions que ce n'était pas de notre fauie, q
c'était les enfants. Il a dit que si I'on venaiuper I'eau, et qu'on devait enlever dans sa coug ¢ga
nous donnerait une legon a nous, les femmes. Semsilpe manque pas de moyens pour remettre. »

Dans les ménages branchés au réseau d’'adduction d’eau, le robirsstuesnt
cadenassé, notamment pour éviter les factures non solvables ou ks fastsle la proximité
avec la porte. Des réserves sont donc faites pour les usages gaatdirobinet est fermé a
clé le reste du temps. Cette gestion de la pénurie explique &n @ae I'on continue de
stocker 'eau dans les canaris, méme si la cour dispose d’un rdlEsetoupures incessantes
et imprévisibles obligent également a faire des réservegceguelque soit le revenu ou le
mode de vie. En outre, pour des raisons d’économie, s'il est unique edplacéa cour, le
robinet est souvent situé prés de la porte d’entrée, c’est-audpkis pres de la canalisation
de I'ONEA. Or, la cuisine n’est pas prés de ce robinet et [zapnéon des repas, et des sauces
notamment, nécessite que I'on ajoute de I'eau régulierement. Lteakes est donc bien
souvent placée pres de la cuisine. En outre, en I'absence de aéuggle canari permet de
maintenir I'eau a une certaine fraicheur, méme en période chaudes’tgit pas seulement
d’'une question de confort, mais également d’une obligation sociale :cougtiladu visiteur
s’accompagne de la calebasse d’eau fraiche. Méme dans lesefoeybolitesse, on dit « je
t'apporte de I'eau fraiche ».

Pourtant, on peut noter que cette habitude s'effrite : la barrique astigpke est
désormais le lieu de stockage par excellence. Elle permebdkess de grandes quantités,

indispensable lorsque l'approvisionnement se fait par un revendeur notan@eetsins
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ménages disposent encore d’'un petit canari pour conserver I'eau de lebidaome barrique
en plastique pour l'eau des autres usages. Mais d’autres n'ont biemtsouven seul
récipient de stockage, la barrique en plastique qui ne permet passgever I'eau fraiche. De
plus en plus, en ville, si 'on souhaite boire de I'eau fraiche, on kadwens la rue en petits

sachets réfrigérés aux femmes qui « attachent I'eau ».

IV. Les usages

Nous l'avons dit plus haut, ce type de gestion par la pénurie impkgueshges de
I'eau, et non l'inverse. On s’intéresse maintenant a décrirdiffésents usages, et notamment
ceux en matiére d’hygiene. On va notamment voir comment les udagksau sont de

véritables marqueurs sociaux.

Du fait de la pénurie, les usages domestiques de l'eau, etgleamsités inhérentes,
sont rationalisés en fonction des priorités de chacun, qui se révelaninment dans une
distinction de genre. Hormis pour la boisson qui reste la prioritéude les femmes énoncent
d’abord les usages liés aux taches domestiques féminines, erédddaivage des enfants,
puis le lavage des adultes et enfin celui des habits. En fonctioresksurces financiéres,
'usage de I'eau pour la préparation du repas est placé en secorit masien derniére, les
moins pauvres pensant qu’ils pourront toujours acheter a manger dans’ibBmamque d’eau
pour cet usage. Les pratiqgues de propreté du corps sont ainsi une gewbegation des
femmes, bien souvent vigoureusement critiquées par les hommesudBaill®utefois, ces
pratiques de propreté n’ont pas toujours pour but premier un souci prophylaaticaens
biomédical du terme. La toilette releve aussi d'une transformatiomparaitre, d’'un code
social ou un ensemble de signes participe d'un classement et dluati@vale la distinction.
Ce qui est propre se définit partiellement par I'apparat. Ainsi, &1l da-refus des femmes de
sortir de leur cour pour aller au marché sans s'étre lavéam®tporter des pagnes propres.
Dans ce sens, le citadin tient a se démarquer du village par unenonmartant de pratiques
qui se voient. Notamment, le citadin est celui qui a acces & $aas restriction et qui peut
I'utiliser pour ce qui nest pas possible au village. Le lavageptats plusieurs fois par jour,

acte tant décrié par les hommes de Taabtenga en discussion de distupgpie la villageoise
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de la citadine. Disposer abondamment d’eau implique que l'on soit cigadimon plus
villageois et qu’on ait les moyens financiers de soigner sa témugouissance de l'eau
devient un marqueur social, avant d’étre un type de confort pratique.

En outre, les ablutions partielles du visage, des dents, des ockillesz le matin font

partie d'un code de la décence auquel les femmes ne sauraient déroger avant chatipre salut

Un homme de 57 ans, dans un groupe de discussion.

« C'est-a-dire que lorsque l'eau arrive dans larmure, quand toi, tu achétes, elles ne voient pas |
misere que tu as eu pour l'acheter, elles voieukeseent I'eau arriver et elles font ce qu'elleslent) a
tout moment, elles sortent jeter, alors que cedsairaux ne sont pas trés sales, on pourrait preoese
eaux pour laver les plats. Mais non, on jette cetie ! (.../...) Sortir se promener et revenir et sefa
c'est du gaspillage ! Prendre un seau d'eau pouaser et prendre un demi seau d'eau pour se laver,
¢a aussi, c'est différent. Les femmes aussi, vé@mseas, vous savez comment elles se lavent ! Elés vo
faire trois heures dans la douche ! »

La toilette est également tres valorisée pour ses vertuErdéchissement, notamment
pendant la forte chaleur des mois d’avril et mai. Ce rafrakmest du corps est énoncé
comme contribuant au bien étre mais peut également étre indecprétme un acte préventif.
Ainsi, le corps frais est-il tout autant un signe de bon étatrdé saun corps plus résistant a
la maladie, un corps trop chaud se rendant vulnérable et s’exposatuaude contamination
(Bonnet, 2003).

Une femme de Taabtenga, 27 ans, vendeuse de petit bois, mariée a hisss#anc
niveau d’étude secondaire, s'approvisionne aupres des vendeurs ambulant®wa déja

I'eau courante.

« Surtout la nuit, quant il fait chaud comme maiatet, si tu te laves, tu sens que ton corps e&t. fi&a
tu te couches, tu seras bien et tu pourras doratilément. Mais si tu n’as pas rafraichi ton corps,
sera difficile. Tu ne seras pas bien. »

Enfin, les femmes étant jugées sur leurs qualités de bonne nmesnaliEs apportent
une importance particuliere aux travaux de propreté de la mais@ngiestde cuisine,
propreté du lieu d’habitation, etc.). Le déshonneur social d'une femmisasé dussi dans

I'entretien de son domaine d’activité, la cour.

Chez les hommes, l'ordre d’énonciation des usages est reldglira propres
responsabilités domestiques.

Un chef de quartier, 61 ans.
« L'eau a des utilités multiples. Il n'y a aucuaviail qui ne demande pas d'eau. On enléve I'eau pou
faire des briques, pour construire des maisonsy pdanter des arbres, on donne a boire aux chévres,



59

aux beeufs. Et puis pour faire le 0, il faut dadfe@ussi. Pour la lessive, aussi. Et on se lavendous
les travaux dans une maison ont besoin de I'eau. »

Si les usages sont fonction des quantités d’eau disponibles au sei@ndgemces
guantités dépendent en partie du codt inhérent a I'achat de 'eau.

V. Le colt

A Ouagadougou, l'eau est une denrée commerciale de tradition andiagii,
1995). Ainsi, l'achat d'eau potable et la notion de profit sur lagugileseela gestion des
bornes fontaines par les fontainiers ne suscitent pas d'objection fortdlreu sein de la
population, dans la mesure évidemment ou ce profit reste maitridé@net des limites
tolérables. En réalité, il n'y a guére d'alternative. La sinast ici tres differente de celle que
I'on peut trouver dans des villes ou I'eau est naturellement abondante, sinéa qualité est
parfois contestable, et fait l'objet de stratégies d'appropridtidividuelles. Pour les
Ouagalais, il est donc normal de payer I'eau, notamment parcesquellstribuée au robinet
privé ou public est traitée. Il semble également normal de pagerpour pouvoir réparer les
forages en cas de panne. En dehors de ses raisons, elle devrait étre gratuite ucatiage. a

Un homme de Taabtenga, 42 ans, en discussion de groupe.

« Si la pompe tombe en panne, c'est avec de l'agyeih faut réparer, n'est-ce pas ? Si on laisse ¢
gratuit et si ca tombe en panne, et on dit aux giendonner de I'argent pour réparer, les gens \tsnt-
accepter de donner l'argent ? (.../...) Ceux qui vehdassi n'ont qu'a tout faire pour garder I'argent
afin que si la pompe tombe en panne, ils aientadgdnt pour réparer mais qu'ils ne comptent pas su
la population pour réparer. C'est a ce niveau ga&gis que les femmes qui viennent enlever et dbnne
5F 5F, qu'on garde cet argent afin que si la porp®be en panne, on puisse arranger. C'est a ce
niveau que c'est normal. Sinon, si c'était un bgesaca, la, on nous laisserait enlever seulemeaisM
comme c'est quelque chose qui peut se gater,destal qu'ils vendent. »

Mais s'il est accepté de payer I'eau, il n'est pas accepfadlr les ouagalais de payer
a n'importe quel prix. Or, il existe parfois une véritable venteesacheres sur I'eau délivrée
par les vendeurs ambulants.

Un homme de Taabtenga, 42 ans, en discussion de groupe.

« Si I'eau manque dans ta maison, et si tu asdiafgtu pars appeler le vendeur d’eau. Je suis\adié

un vendeur d'eau pres de I'église, comme j'étaisagm de lui dire de me donner a 400 F, quelquash
venu dire qu'il va acheter a 500 F et je I'ai lads§e I'ai laissé prendre a 500 F). Lui, il a togété.
C'est parce que lui, il en a (de I'argent). Comraggis empoché 400 F, si lui aussi, il avait eu B00
peut-étre que moi aussi, j'aurais eu (la barriqudhis comme lui, il est arrivé et a ajouté 100 &isvje
attendre encore ? Le mécontentement, c’'est a @anila. C'est parce que tu n'en a pas (d'argend) qu
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celui-la t'as feinté pour prendre a ta place ensaler. Mais si tu en as (de l'argent), ou se trede
probleme ? »

En outre, l'argent de l'eau, dans un petit budget, peut grever d'autess gasentiels,
comme la nourriture ou la santé.

Une femme de Taabtenga, 32 ans, sans activité économique, mariéerdeuar de
ciment, analphabeéte, s’approvisionne a la pompe manuelle.

« Si on n'achetait pas I'eau, les choses a aclsetier nombreuses. Ce que les femmes veulent acleeter
sont-elles pas nombreuses ? Par exemple, si tuadbister I'eau, et que tu n'as pas beaucoup d'drgen
tu ne vas pas acheter tous les condiments pouceseit meilleur. Si tu voulais acheter le poissbie
maggi mais que tu trouves qu'en achetant le pojssmne suffira pas pour acheter I'eau, tu vas &she
le maggi seulement et laisser le poisson pour po@aaheter I'eau. »

En groupe, hommes et femmes sont unanimes pour dire que ce sont lesshquinm
donnent l'argent pour payer l'eau. Mais, individuellement, ces propos sonuphts2s envers
le réle traditionnellement donné a 'hnomme de pourvoyeur financier pousekssns du
ménage. Les femmes disent que c'est presque toujours elles aquigzaie qu'elles seules
sont toute la journée a la maison et ont besoin d'eau pour les usagssigioes. Ce discours
se rencontre surtout en zone non lotie. D'autres, en zone lotie emlgartitisent qu'elles
aident régulierement le chef de famille en payant I'eau destem temps. L'aide des hommes
est donc indéniable et peu parfois prendre des formes insolites.

Un homme de 57 ans en discussion de groupe.

« Ceux qui ont un peu les moyens pour aider leminfe, la plupart des hommes ont payé un vélo pour
elle & cause de I'eau, pour qu'elles ne se fatigpas beaucoup. Elles ne vous ont pas ditca ? (. Et...

si le vélo se gate, elle te donne et c'est a tdied#ebrouiller pour réparer pour qu'elle puissdexer
'eau a nouveau. (.../...) A ce niveau, ce que tu #spfaur la femme, elle ne le prend pas en
considération. C'est ce qu'elle veut que tu fass@sie tu n'as pas encore pu faire, qu'elle verta.l...)
Parfois, tu la favorises : si tu ne pars pas awa#, elle prend ta mobylette pour enlever 'eaou¥
voyez que ce n'est pas facile. Si elles disenhque ne les aidons pas, elles ont menti ! (rire) »

Enfin, cette eau, de plus en plus rare, devient de ce fait de pplasechere. Quant
bien méme les explications de cette hausse sont rationnelles, son acceptdifbicilest

Une femme de Wemtenga, 43 ans, tient un petit commerce dansdaparse, niveau

d’étude primaire, dispose d’'un robinet dans la cour.

« A vrai dire, nous ne comprenons pas pourquot degenu cher. Son branchement est devenu cher. Le
prix de I'eau augmente chaque année. C'est peetfidrce que les gens ont fermé leurs puits. lls
comptent sur le robinet, alors 'ONEA a augmentécpajue c'est le marché. Parce que avant, tout le
monde n'avait pas le branchement, c'est seulenetdices personnes qui avaient ¢a dans leur cour.
C'est comme de la flatterie : on flatte les gengui$ ensuite ca devient cher (rire) ».
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Si 'eau a domicile est percue comme l'idéal des types d’appooviement, elle est
souvent associée a une consommation plus importante, et donc a unenfecatsuelle parfois
difficilement solvable, notamment dans une gestion monétaire domestique au jour le jour.

Une femme de Wemtenga, 43 ans, tient un petit commerce dansdepaese, niveau

d’étude primaire, dispose d’'un robinet dans la cour commune.

« Un robinet qui est a la maison a plus d'avantagds/ous ne pouvez pas aller a la BF, il faut woir
propriétaire de barrique. Mais eux aussi, ils fg#yer cher. Mais si ¢a se trouve dans la cour,tc'es
bien. Mais c'est payer |a, qui est difficile. SieDiaide et que tu sais parler aux gens, tu peuxdee
comment faire pour que ce ne soit pas difficilergmayer la facture et que le robinet nous aidetuSie
gaspilles pas l'eau du robinet, la payer revientimsocher qu'appeler un vendeur. Mais si vous ne
pouvez pas vous maitriser et que vous gaspillea,lla facture sera chere. (.../...) Parce que s'ildea
enfants dans la cour, eux ne connaissent pas cesjuien. lIs peuvent ouvrir, comme ils voient que
c'est facile, ils ouvrent seulement. Méme si @est faire quelque chose, il vient, ouvre grandemen
robinet et se lave les mains et la face. Tout eagaspille I'eau. Si on fait I'effort de ne pas jgiler
I'eau, le robinet a beaucoup d'avantages. »

Dans certains cas, toutefois, bien que I'eau du robinet colte moiesqtieeleau des
vendeurs, au prix unitaire, sur le long terme, les perceptions sowispdifférentes, parce que
I'on gaspille moins I'eau qui n’est pas immédiate, comme le robinet.

Une femme de Taabtenga, 49 ans, vendeuse de nourriture dans la rue,amarié
cultivateur a la retraite, a suivi I'école coranique, S’approvisioanéa pompe

manuelle.

« Si on regarde, I'eau du vendeur est chere. Maaul du robinet aussi est chere. Parce que si tfarse
pas attention, tu vas gaspiller I'eau. J'ai enterdles gens dire qu’on était venu couper chez eugepar
gu’ils ne pouvaient pas payer. Si tu paies le rebiet qu'on coupe aprés, ce ne sera pas facile cDen
dirais que I'eau du robinet est plus chere queliels vendeur. Mais je ne sais pas parce que jepai
de robinet.»

VI. La bonne eau

Avant tout, la bonne eau, c’est celle qui existe, celle qui est didpoMoila aussi
pourquoi le robinet placé au minimum dans la cour est vu comme l'idéaliversification
des types d’approvisionnement vient donc moduler cette réponse. Toutefoisantrem
générale, la bonne eau, c’est celle qui demande le moins d’effedise§t d’autant plus vrai

gue I'on a besoin de peu d’eau pour boire, mais de beaucoup plus pour la lessive.

Ensuite, et de maniére consensuelle, une bonne eau, c’est cabeaékspar TONEA :
celle-ci étant traitée et offerte a la population, elle ne peidétre bonne. Bien qu’estimée

bonne, sous entendu pour étre consommée directement, elle n'est toutefeiepgpte de
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critiques et de suspicions. Ainsi, une bonne eau est avant tout uneisaulTclate eau qui
contiendrait des matiéres en suspension visibles, qui serait coloréeoomasuse ou grasse est
considérée comme une eau qui n’est pas bonne et ne serait donc pasdbemmeint. Or, I'eau
distribuée a Ouagadougou est parfois tres chargée, notammentan ssaike. Si une eau
contient des saletés visibles, elle peut étre filtrée dd’diun foulard, traduisant I'impact des
sensibilisations de ces dernieres décennies au ver de Guinéde plas souvent, le fait de la
laisser décanter pour que la saleté se dépose au fond et daisstel clair et facilement
isolable pour la consommation, suffit. Déposée dans un contenant « propoeivered’un
couvercle, I'eau fait rarement I'objet de plus d’attention, sauf takas ou elle constitue la
matiére premiere a une activité remunératrice, commedelie vente d’eau en sachet dans la
rue.

Une femme de Wemtenga, 43 ans, tient un petit commerce dansdepaese, niveau

d’étude primaire, dispose d’'un robinet dans la cour.

« L'eau du robinet, tu I'enléves, posé, et ¢ca dévieuble comme de la boue et tu te dis que erndesvé

¢a du robinet...C'est slr que ce sont peut-étredgaux qui sont gatés et que la boue s'est infiltrée
(.../...) Au départ, eux, ils mettent des comprimés par les vers dans l'eau, pour tuer les maladies
avant de nous donner, mais elle n'est pas touitgpfapre. (.../...) Comme ils disent qu'ils ont purifi
pour nous. J'ai pris un exemple en disant que lgailn'est pas propre peut donner des maux de &entr
Mais je pense que l'eau du robinet est propre. @®2R0 ans que nous la buvons, si elle n'était pas
propre, ne serions-nous pas tous morts ? Alorspéeticules sales nous font peur, mais c'est naus g
avons peur, parce gque sinon, I'eau est propre.rginous serions morts ! (rire).(.../...) C'est parce qu
c'est I'eeil qui ne peut pas accepter de voir gaoisi I'eau ne contient pas de maladie. »

Une femme de Taabtenga, 27 ans, vendeuse de petit bois, mariée a hisd#anc
niveau d’étude secondaire, s’approvisionne aupres des vendeurs ambulantewa déja

I'eau courante.

« L'eau de la BF, une fois j'ai acheté, mais quandhets dans ton canari, ¢a descend et ¢a forme une
couche au fond. Et en haut, c'est bon. Comme riensamons pas d'autre. Méme de l'autre c6té, en lot
parfois tu enléves et c'est blanchatre. (.../...) Neme fais rien quand c'est comme c¢a. Si tu mets da
ton canari, ca se dépose au fond et tu ne boidgéend. Quand l'eau est presque finie, tu jettetsie
laves bien ton canari pour enlever la couche auwfdft c'est bien. Et tu remplis encore. »

Une femme de Wemtenga, 28 ans, vendeuse d'eau a l'unité, mariée &itun pe

commercant, a suivi 'école coranique, dispose d’un robinet dans la cour commune.
« Qui, nous buvons I'eau du robinet et je prenéau’'du chateau pour attacher. Mais ce n'est pas la
méme chose. Si ce n'était que mon mari et moi, seniens a I'écart et on pouvait faire comme ontveu
Mais si tu arrives dans une cour ou tu trouves giss, tu vas vivre la vie que les gens vivent.rion
dira qu'un tel fait le malin. Parce qu'a vrai dirBgau du robinet en tout cas en ce moment, qudled e
sort, elle n'est pas du tout bien. Si ce n'étaé quon mari et moi dans la cour, je n'allais padbtire.
Mais de la fagon dont elle est, elle peut amenerrdaux de ventre, des maladies. Depuis trois jpars
exemple, quand tu ouvres, c'est comme de la baubidd elle est blanchétre, bizarre. Si tu chauffas
dans la marmite, certaines choses montent en halldetres descendent en bas et se déposenttiet si
bois ¢a, ¢a reste dans ton ventre, et ce sont @es e ventre seulement. Mais nous la buvons tosljou
parce que c'est une cour de plusieurs personnes. »
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Si I'eau fait I'objet d’un soin particulier, c’est notamment pour taison de dégodt,
mais également pour des raisons spirituelles. Ainsi, les pratiguuetles des ablutions
purificatrices constituent un usage de premiére importance chendsulmans, au méme
niveau que l'eau de boisson. C’est donc une eau qu’il faut égalementeprdiéags ici
encore, la propreté et I'hnygiéne sont disjointes. Le terme de popsétentendu dans son
acceptation symbolique, synonyme de pureté et non dans une acceptatiorsteygiéest-a-
dire incluant I'idée d’absence de microbe.

Une femme de Taabtenga, 49 ans, vendeuse de nourriture dans la rue,amarié
cultivateur a la retraite, a suivi I'école coranique, S’approvisioanéa pompe

manuelle.

« L'eau de boisson, c'est dans le petit canaricpajue ca rafraichit un peu. On sépare les deux @au
cause des enfants. Tel enfant ne va pas choisiécipient propre pour plonger dans I'eau. Alordss'i
veulent, ils prennent dans le grand et tu leur memgue le petit, c'est pour boire et faire lesudibins
pour prier. Donc comme ils sont habitués a celanel prennent pas n'importe quel récipient pour
plonger dans I'eau. On n'enléve pas l'eau des @vistdans I'eau pour se laver. Cette eau se salit
seulement. Par exemple, si je fais du Kura-Kurajet je dis a un enfant de prendre de l'eau, me
donner. Il va plonger le récipient huileux dansteetau. Et tu ne pourras plus faire les ablutiamsc,
C'est sale. »

Les microbes sont rarement évoqués en tant que tels. Les catégdtigelles du
propre et du sale n'ont pas encore intégré les conceptions bio-mgdiaat@crobe invisible.
Ce qui est mauvais est visible. En outre, ce fait révele augsirsistance d’'une certaine idée
de la transmission des maladies dans laquelle la notion de prévention bio-médaiade s

Un homme de 65 ans en discussion de groupe.

« Quand nous étions petits, nous ne connaissioed'@au du robinet. C'est I'eau des marigots et des
puits que nous buvions. Mais de nos jours, le biEstavenu mettre des robinets, si tu ouvres, iarpas

de probléme. Les blancs font des filtres, et filtleeau pour boire. Nous, nous n'avons pas deefilCe
n'est pas que nous ne voulons pas aussi filtrerv@inla saleté dans I'eau. Mais c'est qu'on n's s
moyens. C'est Dieu qui nous protége seulement. J.L'eau du robinet, je n'ai jamais vu qu'elle
donnait des maladies. Chez nous, les femmes memfifias I'eau, elles ne font pas bouillir non plOs
entend dire a la radio de le faire parce qu'il ydas choses dans I'eau, mais tout ¢a, c'est pour les
Blancs. L'Africain n'a pas le temps. »

Si la notion de microbe a été énoncée, c’est en discussion de groupeceutgiaes
rares femmes en entretiens individuels. Dans ce dernier cdsmeges étaient d’un niveau
d’instruction supérieur a la moyenne.

Une femme de Wemtenga, 33 ans, secrétaire comptable, mariéea@ran niveau

d’étude universitaire, dispose de multiples robinets.

« Moi, je filtre parce que je recherche la qualiBarce que je me dis que le dépbt, 13, il doit giades
microbes dedans. Tout ¢a peut amener des problgassques, des probléemes de maux de ventre !
C'est pour notre santé surtout. Pour éviter lesadas. Mais c'est seulement pour la boisson que I'o
filtre. Pour la cuisine, avec la cuisson, on seqlie les microbes partiront. »
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Un homme de 34 ans en discussion de groupe.

« L'eau de pluie, c'est seulement pour laver ldsithales plats et se laver. On ne peut pas fare |
cuisine avec. Méme si elle est propre et I'on leebidire, il faut qu'elle soit bouillie parce quyl a des
microbes a l'intérieur. »

Les criteres d’appréciation d’'une bonne eau ne s’arrétent pasulaarisere visuel.

Ainsi, une bonne eau, c’est aussi celle qui a bon goQt. Et sur ce peat,distribuée au
robinet n'est pas la mieux placée, eu égard a la quantité paeésignportante de chlore. A
'oppose, I'eau du puit est appréciée pour son bon goat dargile. Ainsi, adréaines
personnes encore trés proches de la culture agraire, la testepagesystématiquement vue
comme sale et répulsive puisqu’elle peut-étre congue comme umél&oend (Ministere de
l'eau, 1988). Toutefois, cette préférence gustative pour 'eau du puitcejgsndant valable
que pour le puit du village ou le puit autrefois utilisé au sein de &ioagou. En ville, toutes
les eaux non protégées santriori suspectées parce que susceptibles d’étre polluées.

Un homme de 55 ans en discussion de groupe.

« L'eau de I'ONEA est propre parce que nous saqafils mettent des produits dedans. Ce n'est pas la
méme chose que si tu pars enlever I'eau au bariaggproduits font que les saletés s'en vont. Lésau
sale car tout meurt dans I'eau des barrages. Il gea animaux qui meurent, méme des humains dans
I'eau. Et méme, I'eau coule sur la boue. Mais contemaettent des produits, c'est de I'eau propressh
propre que l'eau du puit. (.../...) L'eau du puit asippe, oui. Elle est plus propre que I'eau de I'ONE

Et elle a un golt d’'argile. Parce que cette eauuss eau qu'on a creusée et trouvée dans le sduSiso
tu as un puit chez toi, tu ne vas pas laisser @tepour I'eau de 'ONEA ! La saleté ne peut adrer
dans l'eau du puit comme dans 'eau du barragge §agne un puit, j'aimerais (.../...) Si tu as un puit
tu peux prendre cette eau pour boire et prendr@ul'du robinet pour les autres travaux. (.../...) L'eau
du puit tarit a certains moments. Et on ne peut @asir I'eau du puit en méme quantité que l'eau du
robinet. »

Enfin, il existe également des criteres relevant de I'éepée empirique de la relation
entre I'eau et la santé. Certaines eaux sont ainsi réputéed@mer des maux de ventre. Il
est a noter que, selon I'expérience de chaque individu, une eau, seldgree sera décriee
dans un cas ou valorisée dans un autre.

Une femme de Wemtenga, 43 ans, tient un petit commerce dansdeparse, niveau
d’étude primaire, dispose d’'un robinet dans la cour.

« L'eau du forage, en tout cas, elle n'a pas detéal Si tu la laisses décanter, elle n'a rien @ndf
Comme elle est souterraine, elle s'est déja filehe-méme alors que I'eau du robinet c'est I'eas d
barrages. »
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Conclusion

Traditionnellement, I'eau est la premiere ressource, sourceedelevibien étre et de
sociabilité. L'eau a toujours été rare a Ouagadougou et les usagaent adaptés a cette
caractéristique naturelle et le manque deau n'était pas pesgume un probleme.
Aujourd’hui, le statut de I'eau est en évolution. Un certain équilibd&aompu et I'eau est
désormais percue comme un probléme récurrent en dehors des quelquis lasigison des
pluies. Mais si I'eau est aujourd’hui pergcue comme un probleme,esdtedu point de vue de
la quantité, beaucoup plus rarement du point de vue de la qualité.

Les exigences ont également changées, les modes de raisonnenétdtbonieversés
en méme temps que les modes de gestion se sont adaptés aux nougefisiances ainsi
qgu'a diverses sources d'influence. L’eau n’est plus seulement uneoquéstgestion par les
femmes : le chef de ménage coupe le robinet pour éviter le gaspillage.

Les enjeux sociaux de l'eau peuvent se lire a plusieurs niveaurqtanhment en
termes d’iniquité de genre. Les femmes passent toujours une bonde jpeut journée dans
la quéte de I'eau pendant la saison seche.

La dimension spatiale est également révélatrice de linigli#écés, des usages liés
ainsi que du codt économique de I'eau. De maniére générale, le rcttiassecié a un idéal,
mais difficilement accessible du point de vue économique.

Enfin, les relations entre I'eau et la santé sont fortemeptentes des conceptions
populaires. Les criteres de propre et de sale ne sont pas univar€elagadougou, la bonne
eau est celle qui ne contient pas de saleté visible, le gexisgébie n'est que tres rarement
I'objet de suspicion. Les messages d’éducation a la santé, biengylieretnent entendus,

n’'ont pas encore remplacé les conceptions populaires.
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CHAPITRE V. ACCES A L'EAU ET ENJEUX SOCIO-SANITAIRES A OUAGADOUGOU

(ARTICLE ) *

Lors du Sommet mondial sur le développement durable en 2002 a Johannesburg, la
communauté internationale a réaffirmé son engagement enversdesfelgju Millénaire des
Nations Unies pour le Développement, appelant a ce qu'en 2015, le hombreoteeesans
acces a une eau saine soit réduit de moitié. En Afrique, lesdéfnmense, en milieu urbain
notamment. Avec plus de 150 millions d'urbains qui n’ont toujours pas acgassarvice
d’eau potable, soit prés de la moitié de la population urbaine du contie#et ré@gion est
celle ou les zones urbaines sont les plus mal loties au mondeégacdt (\WHO/UNICEF,
2000). Compte tenu de la forte croissance urbaine prédite (United N&@4y, le risque est
de voir le fossé se creuser encore davantage entre |'offeedetnhande en eau potable. On
peut alors se demander dans quelle mesure vivre demain dans une Afiligud’ sub-
saharienne ou l'eau sera disponible en quantité suffisante et netpréssucun danger pour
la santé ne reléve pas du défi, alors que la question de I'amsésau saine se pose déja avec
une priorité particuliére, voire est en dégradation (Thompsah 2001).

Ressource vitale et irremplacable pour la survie méme de Hémnain, I'eau n'en est
pourtant pas moins la clé de vol(te du développement, dont la seule réntaduldle et
sanitaire a long terme est incommensurable. D’ailleurs, audredja droit international,
I'absence d’accés a I'eau, parce gu’elle atteint au droisarige, est également une atteinte a
d’autres droits humains fondamentaux comme le droit a I'éducatiougigphéralement, le
droit au développement (Paquerot, 2005).

Dans les villes africaines, et plus généralement dans les vll Sud, au-dela de la
disponibilité de la ressource et des équipements nécessairegaitearent, un meilleur accés
a l'eau agit sur deux rouages en particulier que sont la distanpeint d’eau, qui peut se
traduire également par le temps consacré a la collecteale Bt le colt inhérent a I'achat de
'eau. Dans le cas ou I'eau est délivrée par des vendeurs ambigdantg)t est d’ailleurs
largement dépendant de la distance entre le point de collecte dudesveet le lieu

%2 Article soumis & la revuBspaces, Population et Sociétés.



67

d’habitation de I'acheteur. On peut illustrer ces différents mén@s par le schéma présenté

en figure 4.

Figure 4. Schéma des relations entre I'accessibilité a I'eau et letsaspeo-sanitaires

/v Qualité

Distance/temg
Acces a I'eau ¢

Enjeux soci-sanitaire

Col — Quantite

Si les maladies liées a I'eau ont largement été élimidées les pays riches, elles
restent 'une des plus importantes causes de déces dans les [sayd dunsi, plus de cing
millions de décés par an dans les pays en développement serathrg-igs des maladies
hydriques, dont deux millions d’enfants de moins de cing ans (WHO/UNICER)). Des
quantités d’eau plus importantes et une réduction du risque de contamidesoeaux
domestiques sont deux des éléments prépondérants d’'une meilleure préserdéii fécal
(Cairncross et Feachem, 1993), principal responsable des maladiglséigiss qui
constituent un véritable fléau dans les villes du Sud (Cairncross, 1% pr@blemes sont,
en effet, exacerbés en milieu urbain, du fait d’'un cumul de fackgigravants : forte densité
d’habitat insalubre, manque d’assainissement, pollution des sources d’eau non protégées.

Il existe une importante littérature sur les relations digoees a I'eau et la santé des
populations des pays en développerfiennais relativement peu sur les enjeux sociaux,
beaucoup plus difficiles a mesurer parce qu’a plus long terme.tlgsse épidémiologiques
avant tout, portent sur les liens entre I'eau et certaines reslhgdriques comme la diarrhée
ou le trachome. D’autres études de type analyse économique s3iatdremux codts

budgétaires des différents acces a I'eau.

%3 0On peut notamment se reporter au rapport de I'®&®yé par Howard et Bartram (2003).
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Finalement, et probablement faute de données, il existe relativepentde
documentation abordant 'ensemble des aspects définissant I'aditésailbeau, incluant la
distance et le poids monétaire de I'eau dans le budget des méhageasgue cette accessibilité
implique en termes de quantités disponibles et utilisées, et déeqiedi eaux consommeées.
Cet article vise a documenter I'ensemble de ces aspects pouwillenesahélienne,
Ouagadougou, la capitale du Burkina Faso. Le cas de cette ville’elasenible de la sous-
région est particulierement intéressant parce que des les al@f@sla desserte en eau
potable s’est inscrite comme un service public prioritaire, ceagsuipposé des choix de
gestion pour le moins originaux selon certains auteurs (Jaglin, 1995)amparl’échelle de
la ville, la question de I'approvisionnement en eau ne reléve pas d’'un@aciaple du fait
d’'un régime climatique chaud et sec et de la situation économiqueupp@rement
défavorable du pays. Avec le recul, la question est alors aujourd’huavibér si cette
« gestion partagée de la pénurie » (Jaglin, 1995) est véritablement équitable.

Notre point de vue n'est pas d'établir un quelconque parallele smaéséntre un
aspect de l'accessibilité a 'eau d’'une part et un enjeu sogitasa particulier d'autre part ;
par exemple entre la distance au point d’eau et certaines egalbiditre objectif est avant tout
d’utiliser différents indicateurs d’accessibilité pour metng@ur les risques socio-sanitaires
gue peut induire I'iniquité dans I'accés a I'eau, a partir d’un cas concret.

Dans une premiere partie, nous préciserons d'abord pourquoi Ouagadougou a été
identifiee comme un cas particulier en termes d’acces @& liadécrivant le contexte général.
Puis, la démonstration sera centrée sur le niveau micro, celui mageét de son utilisation
de I'eau, a travers trois mesures principales. La premiefaesssibilité a 'eau entendue en
termes de type d’approvisionnement, de distance, et de colt. La secosdee rast
représentée par les quantités utilisées. Enfin, la qualité ale ¢ensommée par les ménages
sera analysée comme troisieme indicateur. Nous conclurons par queiksfessde réflexion
sur la nécessité d’une meilleure définition de ce que I'on enterld pancept d’acces a I'eau,
notamment si I'objectif est de prévenir plus efficacement l@adies hydriques qui sont dans

I'ensemble largement évitables.

Au niveau des données, nous avons eu recours a trois sources difféeramespdbt,
des données brutes sont fournies par I'Office National de I'Eau dtAdsainissement
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(ONEA) du Burkina Faso, établissement public en charge de la prodattieria distribution
de I'eau potable a Ouagadougou. Une seconde série de données quantiatiseseede
I EnquéteMigration, Insertion Urbaine et Environnement au Burkina F@SMIUB) menée
en 2000 et réalisée conjointement par |'Unité d’Enseignement et ebhelRhe en
Démographie (UERD) de I'Université de Ouagadougou, le Départemddémegraphie de
I'Université de Montréal et le CERPOD de Bamako. Cette engleétype biographique a
notamment recueilli de linformation transversale sur 1 184 ménagedes données
individuelles rétrospectives & partir de 2 839 biographies résidestiallOuagadougdu
Cette base de données tres riche permet, entre autres chosesnndére le type
d’approvisionnement en eau des individus a partir de [&lfrainiversaire et ce, jusqu'a la
date de l'enquéte, offrant la possibilité d’'une analyse longitudidaiespective de l'acces a
I'eau dans une région ou les sources de données font parfois défaut. Enfidisposens des
données d’une enquéte de 2002 réalisée par 'UERD. Sur les deux Isies’miu Systéme
de Surveillance Démographique de Ouagadougou (SSD-O), prés de 500 meéntges
notamment été interrogés sur les quantités d'eau utiliséeg @rix payé pour cette

consommation.

|. Ouagadougou ou le contre-exemple

Le Burkina Faso est un des pays les plus pauvres au monde, cld88&ur7s77 pays
d’apres l'Indice de Développement Humain (IDH) du Programme ddersdtnies pour le
Développement (UNPD, 2004). Alors que la pauvreté nationale semble stébilisée au
cours de la derniére décennie, la population urbaine s’est paupérigéaileierabilité de ses

ménages s’est accrue, notamment a Ouagadougou (Lachaud, 2003).

% On pourra se référer a l'article de Poirier e(2001) pour plus de détails sur cette enquéte.

% Le premier site, Wemtenga, est situé¢ en centte;yiiroche de l'université, dans le secteur 13ateite la
classe moyenne et une forte population étudiareselcond site, Taabtenga, se trouve en périphanidotie, et
constitue une sorte d’hybride socio-économiqueéatagraphique entre le milieu rural et le milieuairb Pour
plus de détails, on pourra se référer a PictetZano
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Hewett et Montgomery (2001) ont montré comment il existe une dortélation entre
I'accés a I'eau et le PIB. De ce point de vue, Ouagadougouduaitfie contre-exemple: dans
'un des pays les plus pauvres au monde, 97 % des ménages de |& cHuilalent avoir
acces a une source d'eau potable (tableau 3). Des capitales vdisintdes indicateurs de
développement socio-économigues sont relativement proches de la situafinagéelougou,
comme Bamako par exemple, présentent des taux d'acces a l'edle gmtaucoup plus
faibles. Cet indicateur global d’acces est, en revanche, beaucoup qihe pie ce qui peut-

étre observé dans des capitales plus nanties, telles qu’Abidjan.

Tableau 3. Répartition des ménages selon le type d’approvisionnement darns certaines
capitales d’Afrique de I'Ouest

Pompe/ Born_e- Vendeur Roplqet Ropmgt . | Autre Ensemble
Forage fontaine privé semi-privé
Ouagadougdu 7,6 45,3 20,9 15,3 7,5 34 100,0
Abidjar’ 27,0 70,9 2,1 100,0
Bamakgd - 444 40,0 15,6 100,0
Niamey 1,7 28,5 | 32,2 33,2 4,4 100,0
Sources : a : EMIUB 2000. b : EDS Céte d’lvoire 8. ¢ : EDS Mali 2001. d : EDS Niger 1998.

Cette situation est suffisamment originale dans la sous-régiongptur ait pu parler
d’institutionnalisation d’'une forme de gestion de la pénurie basée partage (Jaglin, 1995),
p. 152). Une des explications provient de I'histoire politique du pays. Assies a I'eau au
plus grand nombre est-il un des volets du projet social de la Révolutidnadt 1983 de
de gestion urbaine de cette époque, devaient intégrer les installde desserte collective de
I'eau.

Pourtant, a I'échelle de la ville, les difficultés d’approvisionneneenéau ne sont pas
minces. Elles viennent de deux facteurs contextuels aggravantsrgua greté naturelle de
I'eau et la croissance urbaine induisant une pression de plus en quhdle @gur la ressource

disponible ainsi que sur les infrastructures existantes.

1. Faire face a la rareté naturelle de la ressource hydrique

Liées notamment a la continentalité du pays, Ouagadougou, la cahitBerkina

Faso, présente des conditions climatiques et géographiques qui induisgrénunie d'eau
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quasi endémique avec un risque permanent de séch&rdsseéseau hydrographique naturel
est tres limité. Il se compose d'un unique talweg, le Boulmigouranerse la ville d’est en
ouest, auquel est reliée une série de marigots trés tempordirefait des conditions
climatiques. La ville appartient au domaine climatigue nord-soudanienropical sec
caractérisé par une trés longue saison seche d'octobre aumaisgtison d'hivernage de juin &
septembre. Ce régime climatique se traduit par des amplittdesigques annuelles
relativement élevées et une pluviométrie tres irréguliére.pk@sipitations sont importantes
en juillet-aolt au niveau de leur volume et en mai et septembreve@aunile leur force. Une
grande partie des précipitations est renvoyée dans l'atmospheil&vegotranspiration,
réduisant ainsi la quantité de pluie effectivement infiltrée tlaeeus-sol. Cette infiltration est
en plus compromise par limperméabilisation des surfaces urbarmaseefvorisent le

ruissellement.

Figure 5. Evolution comparée des précipitations mensuelles et deothucpon et
consommation d’eau potable en 2002 a Ouagadougou
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Sources : ONEA (2002) pour la production et la consommation, IRD (2004) pour les précipitations

% Selon la terminologie de I'hydrologue Malin Falkeark (Falkenmark et Widstrand, 1992), le Burkinad-ast
classé dans la liste des pays qui devraient éprauvstress hydrique d’ici 2025 (PNUE, 1999)
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La figure 5 présente les variations saisonniéres des précpgatElle permet

également d'illustrer 'adéquation permanente entre la productioenfertt dépendante des

précipitations et la consommation, la premiéere influencant trés lgesbhant la seconde.
Maximales pendant la saison seche des mois de mars a mail&tpn et la consommation
déclinent fortement pendant les mois pluvieux de I'hivernage pour augnéemni@uveau a
partir du mois d’octobre. On voit par ailleurs comment le réseausttébdtion d’eau est tres
inégalement mis a contribution en fonction de la saison.

Pour faire face a cette rareté naturelle et répondre auxnbedeila population, des
aménagements ont été créés. Dés 1955, trois barrages de retenwadé&té construits sur le
talweg. Les marigots qui leurs sont reliés drainent toutesdes de la ville, qu’elles soient
usées ou pluviales. Ces marigots ont donc surtout un role dans |'assaénis de la ville
puisqu’ils servent de canaux d'évacuation des eaux usées. Malgdée adégouts a ciel
ouvert, ils fournissent toutefois une grande part de I'eau néceasrigetivités maraichéres
de la ville”’. Pour faire face & I'accroissement continu des besoins dedal®ilbarrage de
Loumbila, situé a 20 kilometres de la capitale, a été constrdi®e. Par la suite, le déficit
pluviométrique de 1983 ayant entrainé le remplissage tres padidlageges alimentant la
ville, un programme de développement d'ouvrages de captage exploitargstemirces
souterraines a été mis en place, notamment dans les quartiprepgues de la ville, par la
construction de forages mécaniques ou de pompes manuelles. Les fogagesstituent
cependant qu’une solution de complément a court terme puisque des rechatcmestré
I'inexistence de nappes aquiféres continues et de grande capacité (Jaglin, 1995).

Jusqu’a 2004, le systéme d'alimentation en eau potable de Ouagadougou
principalement assuré par les retenues d’eau situées dans Ouagagtpsgdout, par celle de
Loumbila. D’ici 2006, les eaux du barrage de Ziga sur la Nakambe&, &itine cinquantaine
de kilometres de la ville, fourniront une troisieme source, ce lsm@ggnt été concu pour

assurer la durabilité de I'approvisionnement en eau de la capitale.

%7 Cette pratique n'est d'ailleurs pas sans poser peblémes sanitaires en soi comme lillustre |ls da

Santiago au Chili. Cette ville a enregistré uneugescence de cas de fievre typhoide au milieladeées 1980
du fait de la consommation des produits maraicderst les eaux d’irrigation provenaient du Rio Mapoc
alimenté quasi-exclusivement par les eaux uséés chpitale pendant la saison seche (Fortier, 1997)

était
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2. Le poids de la croissance urbaine...

A cette rareté naturelle de la ressource s’ajoute une desamoes urbaines les plus
fortes de la sous-région. Or, si cette croissance urbaine éagipn sur les ressources en eau,
elle a mis également a rude épreuve les capacités ded'lgexter la croissance spatiale et a
répondre aux exigences sociales de I'acces du plus grand nombenacessurbains de base

comme |'eau potable.
a...sur la ressource disponible
La population de Ouagadougou a connu un fort taux de croissance de 4,2 % par an
entre 1985 et 1996 (tableau 4). En 2002, la population aurait dépassé le diifibitants et

elle atteindrait pres d’'un million sept cent mille habitants en 2015 selon les @névisi

Tableau 4. Croissance de la population et de la quantité d'eau potabletgradui
Ouagadougou, 1980-2015

1980 1985 1996 2002 2015
Populatiof 276 056 441514 709 736 1100 000 1672000
Taux de croissance démographique annuel (%) - 92 2 4 7,2 3,2
Eau potable produite (en millier de fi3) 6 352 7 046 13 203 17988 40 000
Taux de croissance de la production annuel (%) - 2 2, 7.9 6,0 9,4
Eau potable disponible par personne et par an (n3)23,0 15,9 18,6 16,3 24

Sources : a. Jaglin (1995) pour 1980. INSD (1996pyr 1985 et 1996. Notre estimation pour 2002 a paride
Willems (2002). Willems (2002) pour 2015. b. ONEA (22; 1996).
Note : Les chiffres en italigue sont des estimatien

Afin de subvenir aux besoins de cette population en augmentation, le vdleaue
produit a également cri de maniere importante. En 2002, le volume explpaéir des
ressources superficielles a produit 15,2 millions de métres cub®sd@au potable. Le
volume produit & partir des eaux souterraines s’élevait & 2,8 mitliens d’eau potable. Au
total, prés de 18 millions de*rlONEA, 2002) sont disponibles pour une population estimée a
1 100 000 habitants. Ainsi, si 'on ose un ratio rapide, on peut voir que la §udisgibnible
par habitant et par an était de 18an 2002, alors qu’elle était prés de 1%&m1996 et de 23
m® en 1980. Ce chiffre n'a qu'une valeur indicative puisqu’il ne tient papofiautres

sources d’eau non gérées par 'ONEA, comme l'eau de pluie, 'eapudssou celle de
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certains forages De plus, il reflete la capacité de production de 'ONEA, et desc |
guantités potentiellement disponibles pour la population, et non les quagtié=ment
consommees.

Toutefois, ce ratio illustre la pression croissante sur lauess et I'insuffisance des
efforts de production, pourtant constants, par rapport a la pression du nomhmetré; et
suivant la terminologie adoptée par I'Organisation Mondiale de iéS®MS) (Howard et
Bartram, 2003), ce ratio indique que les besoins de*bsset théoriquement et globalement
satisfaits aujourd’hui pour la population dans son ensemble. En revanch#o ¢edique un
risque non négligeable sur la santé des populations, entre autresgpame quantité
inférieure a 18 meétres cubes d’eau par personne et par an ne pasrdetcouvrir 'ensemble
des pratiques d’hygiéne de b#seSoulignons d’ailleurs que ces quantités ne représentant
gu'une moyenne, les quantités doivent étre tres faibles pour certzabégories de la
population.

Ce ratio explique aussi pourquoi, a Ouagadougou, d’autres formes se st ukee
en matiere d’approvisionnement en eau, notamment par I'hydraulique eilageancée par
des organismes autres que I'ONEA, et notamment dans les péspinére loties pour
lesquelles 'ONEA n’a officiellement aucun mandat. Ces zonesndibes qui ceinturent
actuellement I'ensemble de la ville représentent pourtant plus d'uhdpsaménages et de la
superficie totale de I'agglomération (Zuppinger, 2003).

Enfin, il y a quelques années encore, ce ratio induisait un avenir angjuigtant aux
quantités d’eau disponibles pour la population a venir, supposée toujours ceoissant
alimentée par le milieu rural ou vit plus de 80 % de la population dkirgu¢(INSD, 2000).

¥ Bien qu'il nexiste aucune donnée sur la part (erésentent ces sources alternatives d’eau, redleivent
concerner qu'une faible part des ménages et, encts moins de 10 % des ménages si I'on considére
données de 'EMIUB selon lesquelles 10 % des ménatjsposent d'une source d’eau non potable ou
s’approvisionnent aux pompes et aux forages (doetpartie est gérée par 'TONEA) comme source [palei
d’eau de boisson.

¥ Selon ce rapport de 2003, les besoins de baseuecoegspondent & 20 litres d’eau par personnarejopir
soit 7 metres cubes par personne et par an.

018 métres cubes d’'eau par personne et par ansporréent a 50 litres d’eau par personne et par {Deite
norme de 50 litres d’eau est d’ailleurs celle ratepour les besoins de base par d’autres auteursne Gleick
(1996). Ce manque de consensus pose tout le preldérta définition de ce qu’est un besoin de basese. Par
exemple, le besoin de base défini pas 'OMS negpas en compte les besoins spécifiques en clin@atdcou
la déshydratation est plus rapide. Il parait, efnegyarticulierement problématique de noter queeoin de base
défini par 'OMS sous-entend un risque non néglideaur la santé des populations et des enfangsmmoént,
premiers a étre touchés par les maladies hydriques.
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Or, si les derniéres tendances migratoires se poursuivent darsdeidissement voire
linversion du flux rural-urbaifi, les projections d'un ralentissement de la croissance
démographique devraient se confirmer (Willems, 2002). Dans ces condéiaus)struction

du grand barrage de Ziga devrait permettre, au minimum, de suivrerolasance
démographique de la ville et, au mieux, d’augmenter les quantités dilgsopar personne.
Ainsi, selon les estimations de 'ONEA, les eaux de ce barpagteront la capacité de
production a 40 millions de meétres cubes d’eau par an. Avec une populétioéees 1 600
000 habitants en 2015, le volume d'eau disponible devrait augmenter sigrafivent,
offrant une moyenne de 65 litres d’eau par personne et par jour (I'éntivdd 24 meétres
cubes par personne et par an). D’aprés ces estimations, cettééguaytnne permettrait a la
population dans son ensemble de répondre adéquatement a ses besoins en &au pour

consommation (hydratation et alimentation) et I'hygiene.

b...sur le réseau d’adduction

Couplée a cette pression du nombre, la généralisation de la madividuelle,
illustrée par le slogan phare de la Révolution « une famille, un,taitcontribué au fort
développement de l'espace urbanisé. Malgré une taille encoreverlatit modeste,
Ouagadougou connait une croissance spatiale dominée par I'étalemestn deabitat
périphériqgue et particulierement des quartiers non lotis. Ainsi,ulface urbaine de
Ouagadougou a-t-elle été multipliee par 14 entre 1960 et 1990 (Zuppingerai83jue la
population a été multipliée par dix pendant cette période.

Dans ces conditions, développer I'adduction d’eau sur I'ensemble du remitbain
loti a imposé la mise en place d'un réseau plus étendu, et p@&ma treés codteux, faisant
appel a une pluralité de bailleurs de fonds. Pendant la période 1987-2002,ueutodg
réseau a été multipliée par 5, passant de 253 a 1 323 kilothétres

Pour limiter les codts, la priorité a été donnée au développememtodds d’eau

collectifs, au détriment de la desserte privée. L'évolution compr&approvisionnement en

“ Comme Beauchemin et Bocquier (2004) I'ont montaurpcertains pays de I'Afrique sub-saharienne
francophone.
2 Jaglin (1995) pour 1987. ONEA (2002) pour 2002.
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eau (figure 6) sur 30 ans illustre clairement cette option politiqsée sur I'accés collectif &
I'eau potable par le biais des bornes fontaines ou des forages, plusitrdaalesserte privée.
L’accés aux points d’eau collectifs approvisionnait 43 % de la populétjoa vingt ans et
60 % aujourd’hui. D’ailleurs, entre 1984 et 2002, le nombre de bornes-fontapies que
quadruplé, passant de 122 & B7€ette hausse de I'accés collectif s’est donc faite aux dépens
de laccés prive. Si le nombre de branchements particuliers, auxqelyent
s’approvisionner plusieurs ménages, a cru fortement depuis 20 ans, das®dm7 en 1980 a
38 968 en 200, la part relative de la population disposant d’'un raccordement aw ré'sea
pas suivi cette évolution. Alors qu'un tiers des Ouagalais avaieas @cl'eau courariteau
début des années 1980, ce taux est tombé a un quart en 2000.

Cette baisse de l'accés a I'eau courante s’explique égatigraedes épisodes de perte
de l'acces, dues a un déménagement dans une résidence sans eau @ouramte coupure
du compteur d’eau par 'ONEA pour faute de paiement. A Ouagadougou,sl’actéau

courante est loin d’étre un acquis définitif et durable.

Figure 6. Evolution de I'approvisionnement en eau & Ouagadougou, 1976-2000
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Source : EMIUB 2000

“3 Jaglin (1995) pour 1984. ONEA (2002) pour 2002.

44 Jaglin (1995) pour 1980. ONEA (2002) pour 2002.

> Le terme d’eau courante utilisé dans le texteréérence a I'accés a un robinet privé ou semviépri
“® Population agée de 25-39 ans en 2000. Moyennelenmddtulée sur cing ans.
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3. Le paradoxe ouagalais ?

Au regard des études mettant en évidence la relation inversel’amtédioration de
l'acces & I'eau et la baisse des taux de mortalité obsa&X°™siécle en France (Preston
et Van de Walle, 1978), la situation a Ouagadougou semble quelque peu pdardiexaque
guasiment I'ensemble de la population déclare s’approvisionner a une daaggotable, le
niveau de mortalité des enfants, bien qu’en légere baisse, restgrsonps élevé et 'un des
plus élevés de la sous-région. La derniere Enquéte Démographiquaeitd€EDS) de 2003
estimait le taux de mortalité infanto-juvénile a Ouagadougou a 1E3 déant cing ans pour
1 000 naissances vivantes (tableau 5). On estime généralement qaadeies diarrhéiques,
affections qui représentent le signe pathologique majeur des nsalegbs a l'eau, sont
responsables de 15 % des décés des enfants dans les pays en dévelogpament
Ouagadougou, les données par cause de déces sont rares. Nous ne disposanse que d’
statistique hospitaliere de 1991 qui indiquait que les maladies daqrdséétaient la premiere
cause de déces des enfants de 0 a 5 ans au Centre HospitatiealNédlgado Ouédraogo

soit 22,4 % des causes de décées (Malan, 1993).

Tableau 5. Niveaux de mortalité et prévalence des diarrhées’ehtani de moins de cing
ans dans certaines capitales d’Afrique de I'Ouest

Mortalité infanto-juvénile Prévalence des diarrhées
(590) (%)

Ouagadougout

- 2003 119 23,5

- 1998-99 133 20,7

- 1993 150 19,4
Niamey - 1998 147 30,7
Bamako - 200% 134 13,8
Abidjan - 1998-9¢ 118 19,0
Cotonou - 2007 89 10,1

Sources 1:EDS-BF. 2 : EDS Niger 1998. 3 : EDS Ma001. 4 : EDS Céte d’lvoire 1998-99. 5 : EDS Ben
2001.

La prévalence des diarrhées chez l'enfant reste d’autre gartfdrte. Ainsi, les

diarrhées aigués étaient-elles la deuxieme cause des amissi 1991 apres le paludisme,
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soit 21,4 % des causes (Malan, 1993). En outre, la prévalence estiadie des EDY fait

apparaitre une augmentation au cours des dix derniéres années. En peSalémce de la
diarrhée chez I'enfant était estimée a 19,4 %, a 20,7 % en 1998-23,6t% en 2003. Cette
prévalence est une des plus fortes de la sous-région, comparéeakoBaimCotonou par

exemple, ou les prévalences sont respectivement de 13,8 % et 10,1 %.

En fait, les nombreuses études réalisées sur les pays en déveoppesattant en
relation I'amélioration de l'acces a I'eau et les enjeuxtaams (mortalité des enfants ou
maladies diarrhéiques) sont davantage parvenues a illustrer laeg@gmles phénomeénes
gu'a une démonstration empirique des liens de cause a effet (Haittlgl, 1997).
L’amélioration de l'acces a l'eau potable se mesure généateau moyen d’'un indice
global, celui de la source principale d’eau. On postule alors qued@@mommeée au sein des
ménages est de bonne qualité et ne présente aucun risque pour K kastiurce est dite
potable, et I'inverse dans le cas d’'une source non potable. Or, la gigaliBau consommée
peut étre altérée a de nombreux points entre la sortie de l'dsit@itement et le point de
consommation. Des fissures dans le réseau, une pollution lors du tramspartpoint de
stockage peuvent expliguer une dégradation de la qualité de I'eau consommée.

En outre, depuis l'ouvrage de Whitt al (1972), une attention particuliére est
désormais portée sur les quantités d’eau disponibles au sein desspénagoueraient un
réle important, voire préedominant. Plus généralement, c’est la notiooed'sibilité, mesurée
par le type d’approvisionnement en eau, mais également par la distare temps au point
d’eau et le colt de I'eau dans le budget, qui semble étre la pliseptr, parce qu’elle
détermine [I'attribution des quantités destinées aux usages relspaotfiquement de
I'hygiene. Une étude menée en Ouganda a montré que les quantitéSesestia toilette et au
lavage de la vaisselle et des habits étaient multipliéeslgpac et demi lorsque le ménage
disposait de I'eau courante a domicile par rapport au ménage s’approgist hors de la
maison (Thompsoet al, 2001).

4" Pourcentage d'enfants de moins de quatre ansugéaghnt eu la diarrhée durant les deux semairzes ay
précédé l'enquéte.
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Enfin, le type d’accés a I'eau ne suppose pas des usages unifoomean® la prise
en compte des quantités destinées spécifiquement aux usagddig®ne est d'autant plus
importante que ce sont elles qui induisent une prévention des maladiepéyddavantage
que les quantités totales disponibles dans le ménage (Zerihun, 1997Yet-rerefcas de
gestion par pénurie, I'eau disponible est avant tout destinée a lamoliss usages liés a
I'hnygiéne ne venant qu’apres.

Si I'indicateur global d’accés a I'eau potable sous-entend undédali’acces a I'eau
pour tous a Ouagadougou, seule une étude approfondie de certains indicatefims pleist
permettre de répondre a la question de I'équité.

Notre étude se base sur une analyse spatiale, centrée suemndiatdre contextuel,
la zone d’habitat. Une publication récente a souligné I'importance dtieguaymme mesure
des inégalités intra-urbaines dans les pays du Sud (Nationalrétessauncil, 2003). Par
exemple, & Buenos Aires, les inégalités mesurées par desrfacbntextuels caractérisant des
zones d’habitat spécifiques étaient trois fois plus importanteseguedgalités mesurées par
des facteurs individuels comme le niveau d’éducation (Cohen, 2002). Dsillgaur cette
analyse, une différenciation spatiale s'impose avant toute autre ldameesure ou
I'accessibilité a I'eau se définit en premier lieu parifdsastructures disponibles au sein de la
zone d’habitat. Un ménage, aussi nanti soit-il, ne pourra pas disposeawl&ourante a
domicile si son habitation est située dans un quartier qui ne disposegaanalisations de
raccordement au réseau d’adduction d’eau.

La zone d’habitat distingue ici trois ensembles : le centre, gtoupe les quartiers les
plus anciens de la ville, soit les secteurs 1 a 15, la péripb&aeaylui regroupe les secteurs 16
a 30 qui ont fait I'objet d’'un lotissement officiel, et enfin la pBérie non lotie, véritable
ceinture informelle de la ville. Sur I'ensemble de la ville, 23186 ménages résidaient au

centre de la ville, 53 % en périphérie lotie et 24 % en périphérie non lotie en 2000.

Il. L’accessibilité a 'eau

Si 97 % des ménages déclarent s’approvisionner a une source d’eau, pmtable

constate a la lecture du tableau 3 que cette catégorie regroupeluwakté de type

d’approvisionnement qui sous-entend des modalités difféerentes d’acdgsaibéau. On peut
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définir 'accessibilité en termes de distance ou de temps tbeteoét de colt, en plus du type
d’approvisionnement.

La distance ou le temps de collecte au point d’eau peut agir dérmaliriecte sur un
certain nombre d’aspects socio-sanitaires. Par exemple, le mnpacré par les femmes
chargées de la corvée d'eau représente du temps perdu pour latiodalbactivités
génératrices de revenus qui permettent bien souvent d’améliorer cahkdéent les
conditions d’existence d’'une famille (Fass, 1993). Ce temps représgaiment une perte
dans les soins apportés aux enfants, c’est-a-dire dans I'éducati@n matdrnage (Esrey,
1994). Ces mémes enfants qui sont parfois chargés d’accompagneeteuwtans cette quéte
de l'eau, et notamment les filles, compromettent d’ailleurs téussite scolaire, avec les
conséguences a moyen et a long terme qui en découlent (Marcoux, 1995). Qe paiatdu
colt économique, les sommes dépensées pour lachat de l'eau peuvent grever
considérablement un budget déja maigre, et compromettre une alioreptas riche ou des
dépenses destinées aux soins de santé (Adrianza et Graham, cités par Prost (1996))

Ensuite, la distance, ou le temps de collecte, et le colt peuvent dasieffets
indirects, médiatisés par la qualité et les quantités d’eau didesrau sein des ménages. Par
exemple, la distance et le colt influencent les quantités d’eaonilides au sein des ménages
pour les besoins de consommation et d’hygiéne de base notamment (Hovigadram,
2003). Avant un certain seuil, celui d’'une quantité minimum vitale de %itee§ par jour et
par personne, le prix ne modifie guere les quantités (Howaral, 2002; Cairncross et
Kinnear, 1992). Mais au-dela de ce seuil, une relation inverse exste le prix et les
quantités d’eau: plus le premier augmente, plus les secondes dimiWnt, 1998). Du
point de vue de la distance, une relation inverse existe égaleniemtiae distance au point
d’eau et les quantités collectées. Cette relation n’est cepepdaninéaire, voire elle est
contre-intuitive : lorsque le temps nécessaire a la collecteale dépasse quelques minutes
(environ cing minutes ou a une distance de 100 metres de la résideaag)ahtités d’eau
collectées diminuent de maniéere significative d’environ 70 %. Endwte, peu de différence
dans les quantités collectées a lintérieur d’'une distance camgmise 100 et 1000 metres,
soit de 5 a 30 minutes de temps. Aprés ce seuil de un kilométre oumdel@8s de temps de
collecte, les quantités diminuent progressivement jusqu’au minimuh{@aancross, 1987).

Enfin, la qualité de I'eau dépend également pour une part de la digtaromrirue entre la
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source et le lieu de stockage au sein du ménage, les risquesataigatibn étant importants

entre ces deux points, compte tenu des manipulations successives aigi2004).

1. Une pluralité de type d’approvisionnement

Les chiffres d’ensemble cachent une forte pluralit¢ dans les modes
d’approvisionnement, tres variables d’'un quartier a l'autre. En cetiiegies de la moitié
des ménages déclarent disposer d'un robinet d'eau courante : 32 % jalissent plusieurs
robinets privés et 16 % partagent un robinet commun aux habitants derl@anmune
(figure 7). En périphérie lotie, ces proportions sont de 15 % pour un robweepi7 % pour
un robinet semi-privé. Au centre de la ville comme en périphérie lles robinets communs

sont partagés par prés de cing ménages en moyenne.

Figure 7. Répartition des ménages selon le type d'approvisionnemeat! ele doisson en
fonction la zone d'habitat a Ouagadougou en 2000
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En I'absence d’eau courante, les ménages s’approvisionnent a paffiratgss, des
bornes-fontaines ou par l'intermédiaire de vendeurs d’eau qui s’approvisianiiene des
deux sources publiques. Par exemple en périphérie, lotie et non &stid'agprovisionnement
direct a la borne fontaine qui est majoritaire, avec respectitebes et 53,6 % des ménages
contre 24,5 % en centre-ville. En zone non lotie, I'hydraulique de typgedik reste tres
présente pour pallier le manque de réseau public: les forages, sungruiels,
approvisionnent 25,6 % des ménages. Enfin, «les enfants qui poussent |'eajewnes

garcons bien souvent originaires du milieu rural, sillonnent quotidienndaneitie avec leur
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barriqgue de 200 litres afin d'approvisionner 25,8 % des ménages du cdafrédvibo des
ménages de la périphérie lotie et 16,2 % en périphérie non lotierémealy prix parfois
démesureés qu'ils pratiquent dans cette zone.

Ces chiffres ne renseignent cependant que sur le type principalaVepgmnement en
eau. La pluralité des modes d’'accés a I'eau inter-ménage ddén@ent se lire comme une
diversité dans les pratiques au sein d’'un méme meénage. Ainsipupsres régulierement
imposées par TONEA comme mesure de régulation de la pénurie pelligetr les ménages
pourtant équipés de lI'eau courante a domicile a se mettre en quéeaweuprés des
vendeurs ambulants ou dans les bornes-fontaines situées dans lessquairtiéont pas de
coupures, si des réserves n'ont pas été faites au sein du ménadge caupure se prolonge.
De plus, en zone non lotie, les ménages alternent généralementviagpmement direct au
point d'eau collectif et le revendeur, en fonction de Il'opportunité dontdigposent,
opportunité mesurée en termes de temps et/ou d’argent.

De fait, si les données globales de type d’approvisionnement documentertie sur
I'acces a la ressource, elles ne rendent toutefois pas comiat¢otidité de I'accessibilité. En
outre, ces données tendent a ignorer la diversité de la réalité pac les populations et les
enjeux sous-jacents que cette pluralité induit. Par exemple, qtrémleda santé d’'un enfant,
dont le systeme immunitaire s’est adapté a I'eau directetinéatd’un robinet privé et qui
boirait I'eau transportée dans la barrique d'un vendeur ambulant parde quartier n’est

plus desservi pendant la saison chaude ?

2. Les distances parcourues

Lorsque I'eau n’est pas délivrée au sein de la résidence, sdiinpeormédiaire d’un
robinet ou d’un vendeur ambulant, les ménages s’approvisionnent aux pointsallectif
La distance a ce point d’approvisionnement est une donnée de premiepuisire’elle
détermine en partie les quantités disponibles aux usages domesgfjluasx usages
hygiéniques notamment. A Ouagadougou, en saison seche comme en saisoiesetepl
ménages parcourent en moyenne 700 meétres pour s’approvisionner diredarm@uints
d’eau collectifs. Mais ce chiffre cache a nouveau de grandesitBspam fonction de la zone
d’habitat (figure 8). Ainsi, au centre de la ville comme en périphétie, 25 % seulement des
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ménages ont un acceés a l'eau relativement bon, en référencypoltagie de Howard et
Bartram (2003) disposant d’'un point d’eau potable & 100 métres ou moinshitiba. La
moitié des ménages de ces deux zones disposent d’un point d’eau a 230aueatroins de
leur résidence, alors que cette valeur médiane en périphérie noastotde 400 metres. Or,
une étude au Bangladesh a montré qu’'au-dela d’'une distance de 200 nigdrébabitation
et la borne fontaine publique, I'impact sanitaire de I'adduction d’easecd’ étre sensible
(Prost, 1996).

Figure 8. Distance parcourue en cas d’approvisionnement collectif etioforle la zone
d’habitat (ménages distribués par quartiles)
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En outre, de maniere générale, on constate que les points d’eaufsadl@tt moins
nombreux au centre qu’en périphérie lotie puisque 25 % des ménages parRodmmetres et
plus pour aller chercher leur eau au centre de la ville alors gétgphérie lotie, la valeur de
ce quartile est de 600 meétres et plus. Ainsi, les ménages ottd@ s’approvisionner a
I'extérieur de leur résidence sont mieux pourvus en périphérieqotm centre-ville. De ce
point de vue et de maniére sans doute contre-intuitive, l'impact isanide
I'approvisionnement en eau potable serait donc meilleur en périphégegloe dans les
guartiers centraux.

De plus, si ces chiffres de distance rendent compte égalemeeaings tlestiné a la
collecte de I'eau, cela vaut uniqguement lorsque I'eau dans les poampraVisionnement
collectifs est immédiatement disponible pour tous, soit grosso modo pdedagtelques

mois de la saison des pluies. Le reste du temps, et notamment pansi@sbn séche, a la
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distance parcourue de la résidence au point d’eau collectif, daitigaje temps d’attente au
point d’eau. La faiblesse du débit, voire les coupures drastiques, peuvairnernde longues
heures d’attente. C’est d’ailleurs sur ce dernier point que portigyement I'essentiel des
revendications de la population. Si le raccordement du domicile aw résedistribution
d’eau constitue I'idéal, les ménages, et surtout les femmesipaies responsables de I'eau
au sein du foyer, demandent davantage d’eau disponible aux points d’eatifepéeciant la
saison chaude. Ces coupures, comme moyen de rationnement, en plus gpétreatddes de
longues heures d’attente non productives, provoquent des conflits d'usagesrdasidigaiu
collectifs. Ces conflits, systématiquement évoqués par la populagidisest en termes de
hiérarchie sociale, de genre et de génération.

3. Le colt monétaire

a. Une part non négligeable du budget

Il existe une forte disparité du prix du metre cube selon led\gpprovisionnement, a
consommation égale. Ainsi, si pour un ménage raccordé au réseatlda I©prix minimal
du métre cube est de 409 FCRAIl est de 300 FCFA si le ménage s'approvisionne
directement & la borne fontaine ou aux forages et varie de 750 a 2 GO °Fpar
I'intermédiaire d'un vendeur d'eau, en fonction de la saison et dgriéioent au forage ou a
la pompé’. Autant dire que ce sont les ménages des zones non loties, pariviériages les
moins nantis de la ville, qui paient le metre cube d'eau le plus cher en ville.

Pour une consommation minimale de 20 litres d’eau par jour, on estirmdeabudget
consacré a l'eau entre 6 FCFA et 50 FCFA par jour et par persamnenoyenne, a
Ouagadougou, le budget quotidien d’'une personne attribué aux dépenses courastasées
a 611 FCFA (INSD, 1998). Le poste de I'eau dans les budgets représpat@au minimum, 1

“81 000 FCFA correspondent a 1,5 euros ou a 2,amatanadiens (taux de change en janvier 2005).

“9 Ces chiffres proviennent des tarifs, taxes coreprisle 2003 pour I'eau distribuée par TONEA et gespos
recueillis lors d’'une enquéte qualitative en 2003.

%0 Lors de cette enquéte, des femmes ont méme r@pmeotr déja payé une barrique de 200 litres 1PQFA,
certains jours de fétes (Noél, Tabaski, bapténtes, eendant le métre cube a 5 000 FCFA. Maissitestions
restent trés exceptionnelles.
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a 8 % des dépenses totales d’'une persdnSeulignons que cette estimation représente une
moyenne et un minimum, tant au niveau du prix unitaire qu'au niveau des ésiatiéau
achetées. Faute de données, nous ne pouvons creuser la question davantadjeesiMais
plausible que la part de I'eau dans le budget représente davantageschenages les plus
pauvres, de l'ordre de 10 a 20 % du revenu comme il a pu étre mordugsa{lCairncross,
1990)

b. Un branchement privé réservé a une minorité de nantis

La faible proportion de ménages raccordés au réseau met en égdeneedifficulté
d’acces a I'eau courante ne résulte pas seulement de laatemillles infrastructures, mais
aussi du faible niveau de vie des citadins. En effet, l'investiggenmitial pour le
raccordement au réseau ne correspond pas aux disponibilités finadai@tas grand nombre
des ménages. En 2003, le devis d'un branchement distant de 5 métrearddisation, c’'est-
a-dire le minimum, s’éleve a 150 000 FCFA, auxquels doivent s’ajouter 38&E0A pour la
location permanente du compteur. Ce montant implique un investissemertampoisqu’il
correspond au budget moyen consacré a la consommation courante d'une pemdant pe
prés de 11 mois (INSD, 1998). En plus de cet investissement, les mé&eagarviennent pas
toujours a solder le montant de leur facture mensuelle, notammeapt quaecla gestion du
budget domestique se fait bien souvent au jour le jour, faute de paossiigpargne. Ainsi, en
2002, pres d'un tiers des abonnés particuliers ont vu leur eau coupée tesnpaEmaiou
définitivement pour manquement successif au paiement (ONEA,>2002)

En outre, le partage, mot clé de la gestion de l'eau a Ouagadougmi, n'e
définitivement pas synonyme d’équité. Il en va ainsi des robinetsgpardans une cour

commune dont le mode de paiement ne va pas sans effet perversndénfaitd’'un systeme

*1 par comparaison, dans certaines municipalitéstoamaes, I'eau est quasiment gratuite, comme a iMaht

*2 Dans les pays développés, le droit & 'eau gatmhdtégé juridiquement par les tribunaux nation&n 1996,
le tribunal de grande instance d’une petite villn€aise a condamné une société distributrice @deau coupure
abusive, estimant qu'il lui était interdit de coupjeau a une famille qui ne paie pas la factugakla fourniture
d'eau fait partie des prestations qui contribuamt aonditions de vie normale » (Commission des Brde
I'Homme, 2002).
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tarifaire basé sur le principe de la tarification progreSdiiees ménages disposant d'un
robinet en partage sont amenés a payer le métre cube d’eau giaqu@is plus cher que les
ménages disposant d’'un robinet pour leur propre compte, tout en consommeé@nies
quantités d’eau par ménage. Ceux qui partagent une facture doivefdtgragér le prix du
meétre cube qui correspond a la consommation totale des ménages eftsriepa seule
consommation. Ce systéme qui se voulait au départ égalitaire stggo@rtant pas moins
inéquitable dans les faits, a Ouagadougou comme dans de nombreuseki\dla$ ou il est
appligué (Whittington, 1992).

lll. De fortes disparités dans les quantités utiliées

Dans les pays tropicaux, Howard et Bartram (2003) estiment qu'umuommide 4,5
litres d’eau par jour et par personne sont nécessaires a I'gawltemaintenir une bonne
hydratation et jusqu’'a 5,5 litres si une femme allaite. En ajodteatl nécessaire a la
préparation des repas, ces auteurs estiment que 7,5 litres d’'gaergmame et par jour peut
constituer la norme minimum de survie. Des quantités supplémensaimesnécessaires a
I'nygiéne personnelle et au lavage des aliments. Finalement,rfeemaimimale des 20 litres
d’eau par jour et par personne pour satisfaire les consommations idoe®eske base semble
étre celle qui fait le plus consensus (Howard et Bartram, 2003;L\WWE998), malgré un
risque sanitaire associé élelidrécisons seulement que 20 litres correspondent au débit d’une
pomme de douche d’'une minute dans les pays riches. D’'autres autedn®stiggs normes
de base supérieures comme Gleick (1996) qui propose 50 litres d’eaurpetr par personne,
qui correspond d’ailleurs a un risque sanitaire faible selon Isifitasion de Horward et
Bartram (2003).

%% Selon les tarifs hors taxes de 'ONEA en 2003nédre cube est de 188 FCFA pour une consommatiéridare a 6
metres cubes, 393 FCFA pour une consommation cempntre 6 et 30 métres cubes et de 1040 FCFA wpwair
consommation supérieure a 30 métres cubes.

** Selon la classification d’Howard et Bartram (2003)
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1. Des variations en fonction du type d’accés

Les quantités d'eau utilisées au sein d'un ménage sont fonction du niveau
d’équipement en biens consommateurs d’eau, mais é€galement de pratijuesies et
sociales. Par exemple, alors que pour un méme objectif, I'hygiésenpetle, un bain
consommera au minimum 100 litres d’eau, une toilette par aspersionlimardeessitera tout
au plus 5 litres.

En 1984, une enquéte sur la consommation d’eau des ménages ouagalait estim
gu’une personne consommait entre 27 et 124 litres d’eau par jour, en fonctom dgpe
d’approvisionnement (Jaglin, 1995). En 2002, des données portant sur deux quartiers de
Ouagadougou permettent d’estimer la consommation quotidienne a 34 dié@s par
personn&. Par comparaison, on peut rappeler que la moyenne mondiale est dees4palitr
personne et par jour (Collomb, 1995), qu'un Européen de I'Ouest consomme quotidignneme
150 litres et un Canadien, 343 litres (Environnement Canada, 2004).

A Ouagadougou, cette moyenne de 34 litres cache un grand différentiel de
consommation en fonction du type d’approvisionnement en eau et de la zoneat’habit
notamment (figure 9) : en moyenne, un ménage disposant de I'eau comrsdenme deux
fois plus d’eau par personne qu’'un ménage devant s’approvisionner a une souduge publ
Plus précisément, seulement la moiti€ des ménages sans eauecatteignent le minimum
de base des 20 litres d’eau par personne et par jour, alors queiéadesiménages disposant
de I'eau courante consomment quotidiennement pres de 50 litres par peEomeare, la
consommation est moindre pour un ménage vivant en zone non lotie s’approviseumant
sources publiques ou auprés d’'un vendeur comparativement a la consommatiortige m
disposant du méme acceés a I'eau mais vivant en zone lotie. Dént@ maniere, disposer
d’un robinet privé permet une plus grande consommation par rapportw@alsositou I'on doit

partager le robinet avec d’autres ménages de la cour commune.

%5 Issues du Systéme de Surveillance Démographiq@udgadougou.
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Figure 9. Quantités d’eau utilisées en litre par personne etoparep fonction du type
d’approvisionnement et de la zone d’habitat (ménages distribués par quartiles)
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Cette consommation d’eau plus importante dans les ménages disposarabitien
privé ou semi-privé se traduit aussi dans les données brutes de 'ONESA.eh 2002, sur les
13,7 millions de métres cubes distribués par 'ONEA via le réd@anchements particuliers
et bornes fontaines), 57 % correspondent a la consommation des abonnébepsyriaors
gu’ils ne représentent que 24 % des ménages (ONEA, 2002). Pour simpiifgeut estimer

que la moitié de la ressource en eau est consommée par un quart privilégié de la population.

Ces quelques exemples illustrent clairement la relation gseteegntre les quantités
utilisées par le ménage et I'accessibilité mesurée eretede type d’acces, éventuellement de

distance au point d’eau, et/ou de codt.

2. Des variations saisonniéres

Les quantités d’eau consommées évoluent également au fil de I'ythégete par

l'alternance de la saison séche et chaude et de la saison pluviZgagkeurs, si la
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consommation d’eau potable est moindre pendant la saison des pluigsté@sinent parce
gue les ménages ouagalais recueillent I'eau de pluie pouvant étieédea I'ensemble des
usages domestiques, méme pour la boisson, apreés filtrage, dans certains ménages.

Il serait intéressant de disposer de micro données afin de mefwar les différentiels
dans les quantités utilisées en fonction des ménages. Il eglafiastble que la pénurie durant
la saison seche n’affecte pas tous les ménages de la mémearenm®ar exemple, certains
ménages doivent consommer autant d’eau quelle que soit la saisonutililsent pas, pour

diverses raisons, I'eau de pluie pour leurs usages domestiques.

IV. La question de la qualité

La qualité de I'eau consommée au sein du ménage peut étre coatd@ér niveaux :
au niveau du point de distribution et au niveau du domicile. Les seules sso@menous
disposons concernent la qualité de I'eau traitée distribuée paERACINa sortie de la station

de production ainsi que du type de conservation de I'eau de boisson au sein des ménages.

1. La qualité de I'eau distribuée

D’apres les tests effectués sur I'eau distribuée a OuagadougbQN&A a la sortie
de l'usine de traitement, la qualité de I'eau connait des varidtigptantes (tableau 6), et ne
répond pas toujours aux normes internationales. Ces données n’'impliquent piese
mémes, une remise en question de la potabilité de I'eau distribué®&A. Ces chiffres
indiquent simplement un risque si la norme est dépassée (WHO, 199&xeRwle, I'acidité
d’'une eau, mesurée par le pH, ne présente pas de risques satlitaitss mais simplement
une alerte. En effet, I'efficacité de la désinfection est dépdadhu pH. Si le pH est supérieur
a 8,5, la désinfection par le chlore est moins efficace. De niérague la turbidité est élevée,
I'efficacité des traitements de désinfection est réduite,rgéhéles risques microbiologiques.
Quant aux coliformes totaux, ils sont utilisés couramment commeatedr de la qualité
microbienne de I'eau parce qu'’ils peuvent étre indirectement assoaige pollution d’origine
fécale. Le dépassement des normes réglementaires n'impliqieupass un risque pour la

santé publique. lls sont cependant tres utiles comme indicateuedfaadité du traitement,
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de lintégrité du réseau de distribution ainsi que comme indicatéerda croissance

bactérienne apres traitement.

Tableau 6. Mesures de la qualité de I'eau potable distribuée a Ouagadougou en 2002

Eau distribuée & Ouagadougou Normes sanitairés
p.H 5,2-8,2 6,5-8,5
Turbidité (NTU) 0-52 <1
Chlore résiduel réseau (mg/l) 0-6,7 05-1
Coliformes totaux (N/100 ml) 0-3 0
Sources : 1. ONEA (2002). 2. WHO (1997).

En fait, c’est surtout pendant la saison des pluies, et particnbétde mois de juillet,
que la qualité de I'eau distribuée présente un risque plus grandsamté En effet, le mois
de juillet marque généralement le début de la saison des pluiespkapleelle la turbidité de
'eau brute, celle avant traitement, est plus marquée. C’est utneadens qui explique le
dépassement de la norme du taux de chlore résiduel a cette péri@mée. Au début des
pluies, I'eau a la sortie des robinets est donc trés chargéesuiisamment désinfectée pour
étre potable. Du moins peut-on I'espérer pour cette majorité de laatiopudjui ne pratique

aucun filtrage de I'eau en sortie de robinet public ou ptivé

2. Les mesures préventives au sein des ménages

Une fois l'eau distribuée, la qualité de I'eau véritablement conmsmmpar la
population peut évoluer au fil des manipulations et du stockage. En 1985-1986, une étude
microbiologique sur I'eau de boisson révélait que 38 % des contenanéssigoitt, 62 % des
containers de stockage et 100 % des calebds&agent contaminés aux coliformes malgré un
approvisionnement en eau potable (Requillat cité par Poloni (1990)). Paugd'2000, nous
disposons de données sur le mode de stockage de I'eau de boisson. Mémeminges
restent limitées pour étre interprétées en termes de gsiaid® senspelles fournissent une
mesure efficace de protection de I'eau contre une pollution microlgoiegentre le point

d’approvisionnement et la consommation au niveau domestique. A titre gikxame étude-

*% Selon I'enquéte qualitative de 2003.
°"La calebasse est le récipient qui sert usuelledenerre.
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intervention au Zimbabwe a montré que le seul fait de couvrir leinent&eau réduisait de
50 % les coliformes fécaux et totaux dans I'eau stockée au sengage (Mazengiat al,
2002).

A partir de la figure 10, on constate que le mode de stockage deeBeaelativement
uniforme sur I'ensemble des ménages. Les récipients couvertstuwamspres de 90 % des
modes de conservation de I'eau de boisson, quel que soit le type d’approvisohrigsals 2
a 4 % des récipients de stockage ne sont pas couverts. Le récipieett placé a l'intérieur
de la maison représente le mode de stockage le plus répandu, mdifédesces existent
selon le type d’approvisionnement. Ainsi, seuls 12 % des ménages dispfosardbinet en
partage dans la cour stockent leur eau de boisson dans un récipigatieatérs que ce type
de stockage est adopté par 44 % des ménages s’approvisionnant a la borne fontaine.

Aujourd’hui, bien souvent, la barrique de plastique de 200 litres a reniplae@dari
en terre, qui était pourtant plus approprié aux conditions climatiqghéfiesmes parce qu'l
permettait de conserver I'eau fraiche pendant la saison chaude.

Figure 10. Type de stockage de l'eau en fonction du type d’'approvisionnement a
Ouagadougou en 2000
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Enfin, ces chiffres renseignent sur I'enracinement d’'un mode demydmse sur les
réserves. Le stockage est effectivement une pratique trés rép&itlsemble évident pour
les ménages qui doivent s’approvisionner a I'extérieur ou qui font appel\@ndeur, ce

mode de gestion domestique de l'eau est également trés couranteslam&nages qui



92

disposent de I'adduction d’eau a domicile. Ainsi, 69 % des ménagesd@sgoivativement
au réseau et 75 % des ménages partageant le robinet avec dietriegges stockent-ils I'eau
destinée au ménage dans des barriques d'une capacité de 200 Igrenupares d'eau
imprévisibles, un mode de gestion plus économique, ou des habitudes culjpeeNesnt
expliquer ce mode de gestion. Par exemple, ce serait une istidéégpntréle de I'utilisation
de l'eau, réduisant la facture a payer en fin de mois. Dans éesges les moins aisés
raccordés au réseau d’eau courante, il est souvent rapporté que te adhéhage, celui-la
méme qui est responsable de payer la facture mensuelle, ouvtgnet ra certaines heures
seulement de la journée pour permettre a son ou ses épouses de cdastitéserves
nécessaires aux usages quotidiens. Le reste du temps, le robifeemésavec un cadenas
dont lui seul a la clé. En termes de risques de contaminationade tlessposer d’un robinet
intérieur ou dans la cour ou aller chercher I'eau a la borne foma&n@ésente donc pas
toujours des différences, du moins conceptuellement. Ce serait un pgiptadondir que la

littérature n’a que partiellement couvert.

Conclusion

A Ouagadougou, depuis une vingtaine d'années et compte tenu des diffjoukbést
les siennes, la politique de 'ONEA a été de concentrer sar$sefihanciers sur I'acces a I'eau
potable pour le plus grand nombre, en multipliant les points d’eau dslleglies au réseau,
au détriment des raccordements individuels. Ce choix présentait leedauvahtage de
généraliser l'usage de l'eau potable et de rationner indiredteld® consommations,
répondant plus ou moins bien aux pénuries récurrentes en saison seche.

En contrepartie, le colt a supporter par un ménage pour raccorder soerbge
réseau de distribution d’eau est trop important pour que la majoritgepyiavoir acces. En
outre, les modalités de tarification ont eu des effets pervers mgligesbles. Ainsi, la
tarification progressive fait supporter un codt plus important a un geégai partage un
robinet dans une cour commune par comparaison a un ménage qui ne parsayegrass a
I'eau courante. Or, ces derniers sont trés certainement plus egamtiss ménages qui habitent

dans des cours communes.
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Ensuite, si effectivement trois quarts de la population déclarent agoés a une
source collective d’eau potable, on doit s’interroger sur l'illusior’deéter a un chiffre aussi
global. D’'une part, si les ménages n‘ayant pas acces a l'eaant®utans leur logement ou
dans leur cour s’approvisionnent aux sources collectives d’eau potableguetiles que soient
les contraintes de ces sources, c’est finalement parce quomhs pas d'autres alternatives
possibles. Les campagnes de sensibilisation ont été largemasédgfpour que chacun sache
que la forte concentration de I'habitat entraine une pollution des eaterrsines de basse
profondeur, via les latrines rudimentaires notamment. Il est égaterécurrent d’entendre
dire que les puits sont a secs maintenant que des forages de grarfidedeurs desservent
'eau pour la collectivité. Les maigres ressources souterralaela ville expliquent cette
situation. Enfin, le fait que les eaux de surfaces soient impr@pilasconsommation est
largement connu et reconnu par la population. Lors de notre enquéte ofe parsonne ne
nous a rapporté que les eaux du barrage pouvaient servir a un quelconquipossgjaEue.
Au contraire, la population a pleinement conscience du caractérelbresale ces eaux,
donnant d’ailleurs lieu a de nombreuses fables.

D’autre part, il existe de nombreuses sources d’iniquités conceceanménages
contraints a s’approvisionner a I'extérieur de leur habitation giaeiculier les ménages des
zones périphériques non loties. Cette iniquité se lit au niveau dedsbilité, en termes de
temps ou de distance au point d'eau et de colt budgétaire de I'eau,diplisaé la fois les
guantités consommeées, et la qualité de 'eau méme si ce derniea poéndifficile & mettre au
jour, faute de données plus précises. En tout état de cause, shbxgemées zones les plus
mal loties en matiére d’approvisionnement en eau sont considérés @yamecces a I'eau,
c’est sans prendre en considération le fait qu’ils font appel a unweaabdulant qui fournit
une eau d’'une qualité certainement douteuse, en quantité trés restté&inin prix largement
prohibitif. Cette iniquité est d’autant plus marquée en saison skmBeajae les coupures dans
I'approvisionnement engendrent une gestion draconienne de I'eau centités ssages de

base.

Les enjeux pouvant étre liés aux questions d’eau impliquent un questionrdedeent
niveaux distincts. Au niveau macro, les enjeux reposent sur une augomedes quantités

disponibles par téte, ainsi que sur un programme social de plaoifiaatbaine qui passe
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notamment par la généralisation du branchement privé. Le premierdaevirdit étre résolu
avec l'ouverture du barrage de Ziga, du moins si les projections é&aligées. Le second
point, 'accés a un robinet dans la maison ou dans la cour commune, cdidéalgour les
habitants de Ouagadougou, mais reste encore une chimere, confirnreebasse relative de
cet acces dans les 20 derniéres années. Pourtant, on a vu qu’il céastigibeur moyen de
disposer d'une eau potable en quantité suffisante pour minimiserstpgesi de maladies
hydriques. Il serait alors intéressant d’analyser les mécasipar lesquels un individu accede
a I'eau courante car le facteur budgétaire n’est pas le sieuhdéant. Au niveau micro, celui
du ménage, les enjeux de I'eau impliquent la prise en compte deatdenr$ principaux que
sont la qualité de I'eau consommée, et notamment le risque de potlesocontenants de
stockage domestique, ainsi que les quantités utilisées pour chaque esagus

spécifiguement les usages liés a I'hygiene des mains.

Enfin, en dehors du seul cas particulier de la ville de Ouagadougou, emixde que
cette recherche ouvre la voie a une réflexion plus générale sécdasité de préciser le terme
d’acces a 'eau, et notamment au regard des incidences sanidirt que de parler d’acces
a I'eau, il serait plus pertinent de raisonner en termes d&ibdaé qui couvrirait les diverses
modalités d’acceés que sont la distance au point d’eau, le tempdaitecet le colt, modalités

qui médiatisent largement les quantités et la qualité de 'eau consommeée desseienages.
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CHAPITRE V. L’ EAU COURANTE A OUAGADOUGOU : EQUITE ET DURABILITE DE

L’ ACCES A UN SERVICE DE BASE (ARTICLE )*®

L’'accés a l'eau est autant un facteur de développement que soratréNeltpas
disposer au minimum d’un robinet d’eau dans la cour ou le logement ntapital humain
d’'un point de vue économique, sanitaire et social, et est donc révélaeyuité. Au niveau
micro-économique, celui du ménage, l'accés a I'eau courante, parté&\téi les longues
heures d’attente aux points d’eau publics, génere un gain de tempsamhgmtivant étre
attribué a une activité remunératrice. De plus, il permet amages de disposer de davantage
d’eau attribuable aux usages productifs (Thompsboal, 2001), prenant souvent la forme
d’activités rémunératrices informelles pratiguées notammene¢pé&mmes (la vente d’eau en
sachet, de nourriture, etc.). Or, ces activités génératrices/eleus supplémentaires sont une
des stratégies de survie des ménages pauvres, et peuvent d’avieurdes effets indirects
sur la santé (Fass, 1993).

Il existe également un effet direct de l'acces a I'eau amdar sur la santé, effet
médiatisé a la fois par la qualité de I'eau et par les qaantiitau disponibles au sein du
ménage (Howard et Bartram, 2003). D’une part, on peut penser que ledésgotamination
de l'eau est réduit dans le cas ou I'eau potable est distribugeiradu foyer, parce que les
manipulations sont moindres par rapport a la situation ou I'eau doitdteetée hors de la
résidence(Wright et al, 2004). D’autre part, si, intuitivement, il parait évident que les
quantités d'eau augmentent d’autant plus que la source est proche, redatien
quantité/distance n’est pourtant pas linéaire. Cairncross et Fedd883) ont montré qu'il
existe un seuil au-dela duquel les quantités d’eau ne sont plus foncteodigince : lorsque
la source d'eau est distante de plus de 100 métres de la résidgsngaantités collectées
chutent trés significativement jusqu'a un plateau allant de 100 snatre 000 metres de
distance autour duquel les quantités ne varient pas ou peu. A moins de 16§, test
guantités sont deux a trois fois plus importantes qu'a une distance die 1L000 métres.
Délivrer I'eau au sein méme de la résidence est donc leenreithode d’'accés pouvant

permettre une augmentation significative des quantités d’eauéeslidans les ménages

%8 Article destiné & la revueopulation and Environmeret dont Thomas K. LeGrand est co-auteur.
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(Cairncrosset al, 2003; Thompsoet al, 2001). En outre, il a pu étre montré que les quantités
sont plus importantes dans les ménages ou I'eau est délivrée alelgraicun robinet par
rapport aux menages ou I'eau est livrée par des vendeurs ambulaotsneinent du fait des
prix pratiqués par ces derniers (Garza, 1996; Songsore, 1992). Or, degégudiatu plus
importantes et une réduction du risque de contamination sont deux destglprapondérants
d’'une meilleure prévention du péril fécal (Cairncross et Feachem,,1888pble fléau de
santé publiqgue dans les villes du Sud (Cairncross, 1990). La prévention si'anatiadies
hydriques, invalidantes comme le trachome, passe également par unentiipn des
guantités d’eau disponibles dans le ménage (Prost, 1996;dfsiey1991).

Enfin, il existe au moins deux aspects sociaux sur lesquelg$@ckeau courante peut
influencer le développement, et qui relevent de la double division du travadlein du
ménage, entre hommes et femmes et entre adultes et enfamfetzicomme ce sont les
femmes qui sont les principales gestionnaires de I'eau au seigmhge toute amélioration
de l'accés a l'eau permet de réduire certaines inégalitégedee, en leur permettant de
disposer de leur propre revenu ou en réduisant les risques sur leuersgenérés par le
portage de l'eau, notamment au niveau de l'arthrite ou des dommagda satonne
vertébrale ou les hanches (Dufault, 1988). D’ailleurs, ces méntpgesisanitaires existent
chez les enfants, seconds responsables de la collecte de I'eadicaiigrdes filles. En outre,
certaines études empiriques étudiant les conséquences du traemfaids sur leur difficulté
d’acces a I'école se sont intéressées a la charge deldateale I'eau. Au Mali, Marcoux
(1995) a trouvé qu’une source d’'eau a l'intérieur de la concession augiemigon 25 %
les probabilités de fréquentation scolaire des enfants, apres codtrolsgtatut socio-
economique. Ces résultats viennent appuyer I'idée de la lourdeur des thrmestiques liées
a cette activité et le gain de l'accés a I'eau courantmaiere de scolarisation des enfants,

tout en réduisant une certaine reproduction sociale des inégalités.

L’Afrique est la région du monde ou le taux de raccordement des pgaagéseau de
distribution d’eau est le plus faible. Dans la plupart des villesridide de I'Ouest, le taux de
raccordement est inférieur a 50% et cette proportion est encarmbiedre dans les quartiers
défavorisés et les centres secondaires (Savina et Mathys, 1994jt, Bans le contexte des

crises économiques des années 1970-1980, I'approvisionnement en eau étaibrparewin
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luxe dont les colts d'infrastructure étaient sans rapport aveddasfices sanitaires
hypothétiques. Les analyses de Walsh et Warren ou la théorisaeumdtion de Shuvai al
citées par Prost (1996) sont, a cet égard, tout a fait illustratives.

En outre, si des efforts financiers importants ont été consentissdepeivingtaine
d’années par les gouvernements africains et les bailleurs dedanslde secteur de l'acces a
I'eau courante, les politiques dites sociales de I'eau se somatgEmént révélées inefficaces
en Afrique sub-saharienne, ou, plus grave, ont eu un résultat inverseeatifgigursuivi. Par
exemple, une des composantes des politiques sociales de 'eadagicktion progressive.
Or, dans les quartiers denses, plusieurs ménages résidant awseiméme cour partagent
un robinet commun et se répartissent entre eux le montant deueefde tarif progressif a
alors pour conséquence que ces ménages payent I'eau plus chére qu’'un phénéayorisé
disposant de son propre branchement (Whittington, 1992). De méme, ces pdi#igées sur
des subventions au branchement privé démontrent de fagon évidente qu’ilinpasufie
résoudre le probleme du co(t initial du raccordement. Confrontés au paidmdeurs
factures de consommation, les nouveaux abonnés rencontrent de telst&sffa réunir
régulierement les sommes dues en fin de mois que les réaidiatiu suspensions sont

nombreuses (Maiga, 1996).

La littérature sur les modalités d’accés a I'eau esinésiement issue de I'’économie
et basée sur les déterminants de la demande en infrastructurgbee rural (Engeket al,
2005) ou sur la volonté de payer I'eau (Briseteal, 1990). A un niveau macro, l'acces a
I'eau courante est également un indicateur du niveau de développementigoerdiom pays
(Hewett et Montgomery, 2001). Comme objet de recherche en sciamales il reste trés
peu étudiéoer se Il esta priori envisagé comme une variable contextuelle ou tout du moins
du ménage, et comme variable explicative généralement utliséme une des composantes
des indicateurs de niveau de vie (Kobiané, 1998). A notre connaissancexisten’gas
d’analyse quantitative cherchant a comprendre l'accés a l'eaunt®upar une approche
individuelle. Il faut souligner que le niveau individuel peut, en effet,ipareontre-intuitif, un
robinet placé dans une cour ou un logement desseavambri I'ensemble du ménage. Or, le
niveau ménage n’'est pas nécessairement le plus adapté dans tassdear mesurer I'acces
individuel a I'eau, et notamment dans le cas de ménages non standardsfaitiosm gémple,
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comme il peut y en avoir en contexte africain. Des données isaues ehquéte qualitative
réalisée a Ouagadougou (chapitre 1) ont notamment recueilli lel’'casriche ménage
polygame dont l'unité résidentielle formait un paté de maisons, daais laquelle le mari
habitait dans une cour séparée de celle de ses épouses. Ce chéfade disposait d’'un
robinet dans sa propre cour qu'il cadenassait la majeure parigaernée. Dans la cour des
épouses, le mari avait décidé de résilier le contrat aveaciété d’eau parce qu'’il constatait
« trop de gaspillage », ce qui aboutissait a des factures loupisg@ De ce fait, il arrivait
que les épouses aillent a la borne fontaine pour s’approvisionner en aezeesLa I'eau du
ménage peut donc étre différente dans certains cas de I'amtiemliel®. En outre, les
ménages sont formés d’individus qui, pris isolément, ont leur propre jst@le-ci ne
correspondant pas nécessairement a celle de chacun des autres sindivichénage, et
particulierement avant la constitution du ménage, mais égalemesttagld, du fait de
migration individuelle par exemple. Une analyse en termes de plogsa (dife-course
approach») a partir des diverses trajectoires individuelles (Moen éhMgton, 1992) parait

donc étre un cadre d’analyse tout a fait prometteur a cet égard.

C’est justement la démarche de cet article qui vise a documergeocessus d’'acces
durable a un service urbain de base qu’est I'eau courante a domileraville atypique de
ce point de vue, Ouagadougou, la capitale du Burkina Faso. La notion de duredilit
importante puisqu’il s’avere que cet accés n'est pas un acquistiflgthiapitre 3). La
guestion principale a laquelle nous répondons est celle de savoiccgsl’'durable a I'eau
courante est réservé a une poignée de nantis, économiquement parlant] pamatple que ce
facteur soit prépondérant.

Apres une description de la ville de Ouagadougou et notamment enentbdieces a
'eau courante, suivra I'exposé du cadre d’analyse. Les troisi@nguagrieme sections
présenteront les résultats des analyses portant respectivaméatses a I'eau courante et
sur la perte qui peut en résulter. Nous conclurons l'article par woeisdion autour des

implications de certains résultats.

%9 On peut également penser aux aides familialeeptés en permanence au sein de la résidence aquipae
toujours accés a ces équipements dans la résiderlears « patrons ».
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|. L’eau a Ouagadougou : une ressource rare

Le cas de la ville de Ouagadougou dans l'ensemble de la sous-régfion e
particulierement intéressant parce qu'a I'échelle de la \éllguestion de I'approvisionnement
en eau ne releve pas d’'une équation simple du fait d'un régimeiglimahaud et sec et de la
situation économique particulierement défavorable du pays. En outréoi@spolitiques en

matiere de gestion de I'eau ont été analysés comme particulierementurigiaglin, 1995).

1. Vue d’ensemble

Ouagadougou est la capitale du Burkina Faso, I'un des pays les plusspauvnende
classé 175 eme sur 177 pays d’'apres I'IDH du PNUD (UNPD, 2004). Almrda pauvreté
nationale semble s'étre stabilisée au cours de la derniénenigcka population urbaine s’est
paupérisée et la vulnérabilité de ses ménages s’est aceaatea(d, 2003). Par ailleurs, avec
une population estimée a un million d’habitants en 2005, Ouagadougou concentreda %
population urbaine du pays et 8 % de la population totale, le Burkina Fasoeéicore
majoritairement rural (United Nations, 2004). La croissance urbaifdgadougou est I'une
des plus fortes de la sous-région avec un taux d’accroissement dphigge annuel de 4,2
% entre les deux derniers recensements (1985-1996) (INSD, 2000).

Liées notamment a la continentalité du pays, les conditions dinesti et
géographiques de Ouagadougou induisent une pénurie d'eau quasi endémique agee un ri
permanent de sécheresse. D’'une part, la ville appartient au donienragiqoe nord-
soudanien ou tropical sec caractérisé par une tres longue saiserds@tobre a mai et une
saison d'hivernage de juin a septembre. Ce régime climatiquadsst fpar des amplitudes
thermiques annuelles relativement élevées et une pluviométgalier®. Les précipitations
sont importantes en juillet-aolt au niveau de leur volume et en rseptimbre au niveau de
leur force. Une grande partie des précipitations est renvoyée Ganssphére par
I'évapotranspiration, réduisant ainsi la quantité de pluie effectivemfiitrée dans le sous-
sol. Cette infiltration est, en outre, compromise par l'imperméatidn des surfaces

urbanisées qui favorisent le ruissellement. D’autre part, lauésgdrographique naturel est
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tres limité. Il se compose d'un unique talweg, le Boulmigou, qui tralsexske d’est en ouest,
auquel est reliée une série de marigots temporaires.

Des aménagements ont été créés pour faire face a cettematurelle et répondre aux
besoins de la population croissante. Le systeme d'alimentation potable de Ouagadougou
est assuré par trois retenues d’eau situées a Ouagadougou, etparririte de Loumbila,
située a 20 kilometres de la ville. D’ici 2006, les eaux du badadéga, situé a 50 km de la
ville, fourniront une troisieme source et viendront doubler les capaaitéslles en eau de la

ville, devant assurer la durabilité de I'approvisionnement.

2. Un faible accés a I'eau courante

Figure 11. Répartition des ménages selon le type d’approvisionnemeatl elares certaines
capitales d’Afrique de I'Ouest
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0%

O Eau courante B Autre eau potable H Eau non potable

Sources : EMIUB 2000. DHS Cbte d’lvoire 1998-9HMali 2001.
DHS Niger 1998. DHS Togo 1998.

L’Office National de I'Eau et de I'Assainissement (ONEZSt I'établissement public
en charge de la production et de la distribution de I'eau potable da@uagpu. Depuis les
deux derniéres décennies, 'TONEA a mis en place une politique piggegualifiée ailleurs
de « gestion partagée de la pénurie » (Jaglin, 1995) et baséecsés L plus grand nombre
a l'eau potable. Ainsi, malgré des conditions climatiques défavorablese population

croissante, on estime que 97 % des ménages de la ville ont ace@sa@urce d’eau potable en
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2000 (figure 11). Alors que 3 % des ménages s'approvisionnent a une soarcelatie la
potabilité est fortement suspectée, la source d’eau majoetstite point public d’eau potable
constitué par les bornes-fontaines, les forages et les pompes lempuélics situés dans les
quartiers a travers la ville. Dans ce groupe, sont égalementisdespRl % des ménages qui
font appel au service des vendeurs ambulants qui s’approvisionnent a ces points publics.
Cette concentration des efforts financiers sur la généralisate l'acces a l'eau
potable via la multiplication des points publics s’est faite aurdéint de la desserte privée.
Cette desserte privée correspond & 23 % des ménages olagdlaisut prendre deux
formes : un robinet privé, réservé a un seul ménage, ou un robinet samiparitagé par les
ménages d’'une cour commune. Comparé a d'autres capitales de l@gionsget acces est

particulierement faible et témoigne d’une véritable originalité de latsitua Ouagadougou.

Figure 12. Evolution de I'approvisionnement en eau & Ouagadougou, 1978-2000
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Source : EMIUB 2000

% Données de 2000 de 'EMIUB. Par comparaison, tamdes du recensement de 1996 estiment & 23,3 % les
ménages disposant de I'eau courante a domicils, diatinguer les ménages qui doivent partagerdmed dans

la cour commune avec d'autres ménages (INSD, 2000).

®1 Population 4gée de 25-39 ans en 2000. Moyenndermdiculée sur cing ans.
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Une seconde conséquence de cette orientation politique, couplée a tanu®is
urbaine démographique et spatiale de la ville, est illustréeapaaisse relative de I'accés a
'eau courante depuis les deux derniéres décennies (figure 12). idndéiela population
disposait d’'un robinet privé ou semi-privé au début des années 1980, alorstigue ce
proportion est de I'ordre du quart aujourd’hui.

En fait, 'accés a I'eau courante a Ouagadougou peut se ca@acigar une grande

iniquité qui tend a se creuser ces dernieres années (chapitre Il1).

ll. Cadre d’analyse

1. Conception de I'étude

Dans une telle situation, comment peut-on avoir acces a l'eau @ugant
Ouagadougou ? Dans les faits, trois types coexistent. Avant touturtpdint de vue
transversal, c’est résider dans un logement raccordé au résdatritb@tion. On vient de le
voir, cet état de fait est réservé a une poignée de personnes psésduen quart de la
population réside dans un logement raccordé directement au réseau en’a008oiit de
vue dynamique, accéder a I'eau courante est le résultat d'uneot@li des conditions
d’habitat dans le logement, en cours de résidence : des travauxadis@srpour que le réseau
d’eau desserve le logement ou au minimum la cour. Enfin, accédmauadburante, ce peut
étre avoir changé de logement : celui que I'on a quitté n'ayantqsas dourante, alors que

celui dans lequel on s’installe est équipé d’au moins un robinet.

Si on s’inscrit dans la perspective de I'analyse des biogramgtiestamment dans le
champ des études portant sur la mobilité résidentielle intra-urb@inpeut alors envisager
'acces a I'eau courante comme faisant partie de I'ensemblpldnomenes qui jalonnent le
cours de la vie des individus (Elder, 1978). On cherchera précisemam@eadre les
différentes relations qui peuvent exister dans le temps entrgajestoires résidentielle,

professionnelle et méme matrimoniale et le processus d’'actésuacourante, dans une
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perspective d’insertion urbaiffe L'accés & I'eau courante n’est pas un phénoméne vécu a
I'état « pur » puisqu’'une partie s’expligue par une mobilité résidentielne analyse en
termes d’interactions entre les différentes trajectoiresrgsop chaque individu pourra donc,
non seulement rendre compte des aspects temporel et spatiaféentdié stratégies en jeu,
mais aussi dynamiser certains facteurs comme les cychee geofessionnel et matrimonial,

qui reviennent constamment dans les recherches sur la mobilité résidentielle.

Suivant les quelques pistes ouvertes par la littérature, on peut paieeeéder a I'eau
courante s'’inscrit dans un processus d’ascension socio-économique. Anséliohabitat, par
travaux ou par déménagement, ce serait notamment disposer de ployeats riimanciers
pour le faire. Une étude a Port Elizabeth en Afrigue du Sud amkEmtemontré comment
l'accés a I'eau courante est fonction du niveau d¥ yiotgieteret al, 1999). Que ce soit en
termes de location ou d'achat, I'acces a un logement pourvu de |'eantedunplique un colt
financier plus important que l'acces a un logement sans eau courantglt du branchement
privé ou semi privé reste également relativement élevé par tapporessources financieres
moyennes dont dispose la population dans les villes africaines. A Ouagadibwegrrespond
au budget moyen consacré a la consommation courante d’'une personne penddmtlfirés
mois (chapitre 1V). En outre, la maniere de concevoir les indicesvdaux de vie élaborés a
partir des caractéristiques de I'habitat participe égalemerdtte hypothese : disposer d’'un
robinet d’eau au minimum dans la cour est toujours crédité d’'une plaspfamtiération dans
la construction de ce type de variable, relevant ainsi un plus haut niveau de vie.

Entre autres variables approchant ce niveau socio-économique, on peugmppteex
penser que la participation au marché du travail (en emploi ou nay fetrrines qu’elle peut
prendre (secteur formel ou informel) ont un lien avec I'accésaa Icourante. Par exemple, la
précarité du secteur informel pourrait étre moins favorable@ebaa un logement pourvu de
l'eau courante que lI'emploi dans le secteur formel ; les gardiimi@nciéres, réelles ou

percues, pouvant avoir une influence (Bocquier, 1994).

62 Cf. l'introduction générale.
% Niveau de vie approché par un indice calculéainalse des biens durables possédés.
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Dans cette idée, on sera donc amené a interpréter une pertecds Bd’'eau courante
comme une dégradation des conditions socio-économiques des individus, unegii@cari
des moyens de subsistance ou tout du moins un affaiblissement des congitioesOr, la
prise en compte de la trajectoire résidentielle et notammera deariable de statut de
résidence peut amener a nuancer, voire a interpréter différemmeperte de I'eau courante.
En effet, en quittant le marché locatif ou le statut d’hébergéguméder a leur propre maison,
Marcoux et al. (1995) ont montré que certains ménages accepteront duremuo@duction de
la qualité et du confort de leur habitat et un accés moindre avigeseet aux infrastructures
urbains de base. A Bamako par exemple, certains ménages quitteatcleé locatif pour
acquérir une parcelle sans eau ni électricité en banlieue axua peu prés équivalent a leur
loyer annuel dans les quartiers centraux de la ville (Yattara, 1898/méme, a Bamako
toujours, il a pu étre observé une relation entre un fort pourcentagepéaires occupants
et des logements moins bien équipés (Metiml, 1996; Morin et Gingras, 1995). D'ailleurs,
I'amélioration des conditions d'habitat prendrait des formes difé&restlon le statut
d'occupation et passerait par la mobilité résidentielle pour le=srdp&s et les locataires et par
des modifications du logement pour les propriétaires (Van Lind&ariWesten, 1991; Van
Westen, 1987). Cette prise en compte du statut de résidence esttddugamportante que
I'accés a la propriété est vécu comme une étape importanteedaytdd de vie, voire comme
une priorité percue comme une ascension dans I'échelle sociale (Durand-Lasseive, 1986

On voit combien les processus ne sont pas nécessairement unidimensisndalss
le cas d’'une élévation du revenu, un individu accéde a un logement locatifi pibwm robinet
dans le cadre d’'une stratégie a court terme, une stratégig éekfme passe par la recherche de
la sécurité fonciére, probablement dans des logements moins bien é&pmgésn premier

temps.

Le statut migratoire se révele également incontournable a presmdreompte,
notamment si I'on s’inscrit dans la série d’études portant swgeftion sociale en ville dans
laquelle I'accés aux services urbains de base peut étre intégréait notamment de
différencier les natifs des non natifs semble fondamental danseynsisétudes menées
notamment a Dakar et a Bamako (Antoiekeal, 1995b; Ouédraogo et Piché, 1995) sur

I'insertion résidentielle. Les individus étant nés dans la catakient mieux implantés dans
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leur ville que ne le seraient les migrants, disposant plus souventédeau familial large qui
facilite leur insertion dans les différentes sphéres de larb@ne. En revanche, les individus
nés a I'extérieur de la capitale disposeraient d’'un réseau taojesd’accueil et d’entraifé

Or, dans les villes africaines, les stratégies résidesdislbnt principalement élaborées sur la

base des réseaux familiaux (Locoh, 1988; Osmont, 1987).

Enfin, 'acceés ou la perte de I'eau courante peuvent égalementléterves a des
moments différents dans les trajectoires pour les hommes etegdenimes, et notamment si
I'on prend en compte I'état matrimonial. D’abord, si I'on fait référe aux études réalisées
dans les pays développés, en Amérique du Nord et en Europe notamment, on plentopest
la formation de la famille a travers le cycle de vie demagés est déterminant dans le
processus de mobilité résidentielle intra-urbaine (Bonvalet, 1994;,RA8§l). Ensuite, dans
notre étude, les populations étudiées sont traditionnellement de tyjliegzate et virilocal.
Aussi, le mariage, en tant qu’événement important dans la modificdé la structure du
ménage, peut-il se coupler a un changement de logement et donc a wnwhange type
d'approvisionnement en eau, mais differemment entre les hommesf@nlaes. Le mariage
est I'événement qui déclenche un changement de domicile pour lessfeRoueles hommes,
ce changement de domicile, et donc le changement de type d'approvisiohgaimurrait
en découler, n'est pas systématique, le jeune ménage pouvantey'idstatianiere provisoire
ou permanente dans la cour de la famille du mari.

Concernant l'activité économique cette fois, la perte d'activité poeirfemme peut
étre la conséquence d'un mariage, et donc du fait qu'elle devienne famrfoyer. Ce
processus n'est sans doute pas synonyme de précarisation dandele femsmes, alors qu'il
I'est plus possiblement dans le cas des hommes, entrainant paeexencthangement de

logement plus modeste, sans acces a I'eau courante.

® || semblerait que les individus nés a I'extériderla capitale mais arrivés avant I'age de 12 siapparentent
aux natifs (Antoineet al, 1995a; Ouédraogo et Piché, 1995). Dans nos a&salgsus avons fait le choix dt"6
anniversaire comme limite puisque c'est a particetedge que l'enregistrement des événements pligrees
débute.
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Ce sont précisément ces quatre trajectoires individuelles qui vontpeomettre de
mettre au jour les conditions dans lesquelles il est possibleédac@ I'eau courante

durablement a Ouagadougou.
2. Données

Les données utilisées sont issues de l'enqidiggation, insertion urbaine et
environnement au Burkina Fas(EMIUB) realisée en 2000 conjointement par |'Unité
d’Enseignement et de Recherche en Démographie de I'Universitéudga@bugou, le
Département de Démographie de I'Université de Montréal et IRPOB. A partir de
I'approche biographique, cette enquéte vise a rendre compte desiedragggdoptent les
individus en vue du maintien de leurs moyens d’existence, de leur niveaea dede leur
statut social. Elle a recueilli pres de 9 000 biographies suettdrie du pays dont 2 839 a
Ouagadougou (Poiriest al, 2001).

C’est une enquéte stratifiee avec plan d’échantillonnage par geapgjeeix degrés
(«two-stage cluster sampling. L'échantillon comporte huit strates et Ouagadougou
constitue une strate urbaine a part entiere. Au niveau individuellcld das pondérations a
tenu compte de deux éléments que sont la sélection d’environ un individuugupale les
biographies parmi les individus de 15-24 ans et les taux de non-répobsescé de
biographies), qui varient entre strates et entre groupes d’agegobelérations sont donc
ajoutées par post-stratification (Schoumaker, 2002).

L’enquéte rétrospective biographique a recueilli de linformation pdenmt de
reconstituer des trajectoires individuelles et d’analyser mésractions entre différentes
trajectoires de la biographie des indivitfuDans le but d’analyser les interactions entre les
trajectoires individuelles et différents aspects de I'environnenmnestique des enquétés, les
données individuelles biographiques comprennent les caractéristiques atrembgdes
individus pour toutes les périodes de résidence de plus de trois moitir d@deur 6™

% |'enquéte biographique se compose de cing volktsit les quatre derniers sont des questionnaires
biographiques, correspondant chacun a un aspedet\de d'un individu : les origines familiales &rifance, la
mobilité résidentielle comportant les caractéristis] de toutes les résidences, l'activité économikhistoire
matrimoniale et I'histoire génésique et le devdai enfants uniguement administré aux femmes.
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anniversaire et jusqu'a la date de I'enquéte. Par exemple, ethaouiecnouvelle résidence,
nous disposons du type d'approvisionnement en eau en début de résidence, aeldeen f
résidence et, le cas échéant, de I'année de changement de typw/idiappement en cours
de résidence. L’approche biographique permet donc de dépasser I'anahsersale en
prenant en considération les différents états traversés par urdinddvpartir de l'itinéraire
résidentiel, nous allons tenter de comprendre l'articulation déd'@cteau courante avec les
différentes étapes de vie d’'un individu, et notamment la vie profesdeniaelie familiale et
le cheminement migratoire, afin de mettre au jour les conditions Esquelles le premier
acces a l'eau courante et la perte de cet acces se produisent.

Outre ce recueil détaillé sur les conditions de vie passéemdigslus, une autre
grande richesse de ces données repose sur leur représentagplée aational. Une analyse
sur Ouagadougou qui aurait tenu compte uniquement des personnes présentent a
Ouagadougou au moment de I'enquéte n'aurait pas été représentative duepteétundié.
Or, puisqu’elles ont été recueillies sur I'ensemble du pays, ces eomoéis permettent de
tenir compte des individus qui ont passé un moment de leur vie a Ouagadaoaigogum
étaient hors de Ouagadougou au moment de I'enquéte. Notre échantillonedesbadsnc
constitué de 2 839 individus enquétés a Ouagadougou et de 294 individus enquétés hors de
Ouagadougou mais qui ont séjourné une période de temps a Ouagadougou au leours de

vie.

Parce qu'elles ne sont pas issues d'un suivi longitudinal continu maisedueil
biographique rétrospectif, les données utilisées ici comportent @nceoimbre de problémes
qu'il convient de rappeler. Le plus important est sans doute celui des dusbk la défaillance
de la mémoire (Beckettt al, 2001). Ainsi, plus les événements se rapportent a un temps
éloigné, moins l'information recueillie est précise et fi¥bans doute davantage en Afrique
ou les événements ne sont pas systématiguement mémorisés sedtendiier occidental
(Antoineet al, 1995a) et ou la population est majoritairement peu instruite.

% Smith et Duncan (1997) ont montré que les indisidisquent d'autant plus d'oublier un changement de
résidence que cet événement remonte a un momeghéldans le passé et qu'ils ont résidé peu desteiaps
cette résidence.
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Le recours a la fiche Ageven (Antoieeal, 1987) a donc permis d'aider les enquétés a
situer les principaux moments de leur vie au cours du temps. 2é,c& fa datation précise
des événements reste toujours problématique, leur enchainement teargtéraidée par cette
fiche. Nous faisons en outre I'hypothese que résider dans un logemeeaaveaurante est
d'autant plus marquant que ce n'est pas fréquent. On peut penser que les donigtype
d'approvisionnement en eau sont fiables puisque les individus ne risquerdytdierdtette
caractéristique de logement relativement rare.

En outre, par définition, les données rétrospectives impliquent un biasletdion
(Guest, 1998) puisque nous ignorons le parcours résidentiel des individus diacéddigrés
a I'étranger au moment de l'enquéte. Pour ces individus, nous pouvons seutEneent

I'nypothése gu'ils ont eu les mémes trajectoires que les personnes interrogées.

3. Méthodologie d’analyse des transitions

Notre objectif est d’analyser dans quelles mesures I'acteaa courante peut étre
durable. A partir des interactions entre les diverses trajestandividuelles, nous allons
mettre au jour dans quelles conditions les individus accédent durableroerservice urbain
de base, tout en contrélant par la disponibilité des infrastructuneiseau méso (le quartier)
de I'adduction d’eau. Cette préoccupation nous conduit au choix de la méthodlysades
transitions, qui permet de situer les changements en rapport aveonditions vécues a
chaque étape du cycle de vie des individus (Blossfeld et Rohwer, 2002p@wetg_elievre,
1989; Allison, 1984). Les analyses descriptives sont réalisées adearttourbes de Kaplan-
Meier. Les analyses multi-variées reposent sur des modélégréssion semi-paramétrique a
risques proportionnels, aussi appelés modeles de Cox. Des analygsagedigbour les

hommes et pour les femmes sont réalisées.

Deux indicateurs sont utilisés pour appréhender la durabilité des$agai prennent la
forme de deux transitions distinctes. D’'une part, le premier acde&su courante étudie le
premier passage d'une résidence sans eau courante a une résideneguacourante. Cette
transition peut prendre la forme d’'un changement de résidence ou d’'unroeangk type
d’approvisionnement en eau en cours de résidence. Dans I'analyse tkesdeadbnction de
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survie étudiée est celle de I'état de résider dans un logeareneau courante en fonction de
'age des individus. La variable dépendante de Il'analyse multi-vastela probabilité
instantanée du premier passage d’'un logement sans eau courante anuentogvec eau
courante.

La durée d'observation de I'analyse multi-variée est la durée éxan ville entre
I'entrée en observation et la sortie d’'observation. L’entrée en oliserygaend deux formes :
résider a Ouagadougou a 15 ans dans un logement sans eau courante oua arrive
Ouagadougou aprés 15 ans et résider dans un logement sans eau courarmie deeier cas,
I'entrée en observation est dite différée : I'observation est cemsugauche jusqu’a I'entrée
en observation, c'est-a-dire a la date d'arrivée a Ouagadougou dangemmeht sans eau
courante. Les individus qui, a 15 ans, réside dans un logement avec eatecowiguit a leur
arrivée aprés 15 ans a Ouagadougou, habitent dans une premiére r@sidereau courante
sont donc exclus de I'analy$e

La sortie d’observation prend trois formes : la sortie due a I'événehi-méme, et
deux types de censure a droite : 'un du a la date de 'enquétaiee Idu a I'émigration des
individus hors de Ouagadougou. Plus précisément, les individus sortent \d&¥fieitit de la

population a risque dés leur premiére émigration de la capitale.

D’autre part, 'analyse de la perte de I'accés a I'eau coai@toidie la transition d’'une
résidence avec eau courante a une résidence sans eau courantenddeelananiere que
I'analyse sur l'accés, cette transition peut prendre la forme changement de résidence ou
d’'un changement de type d’approvisionnement en eau en cours de résidefocetiba de
survie utilisée dans I'analyse descriptive correspond a I'age alepueidividus quittent un
logement équipé d’'un branchement au réseau d’adduction d’eau. La variabidatépede
'analyse multi-variée est la probabilité instantanée du prepassage d’'un logement avec

eau courante a un logement sans eau courante.

67 ’age de 15 ans peut étre considéré comme I'Ageieilcommence la participation a la prise de décisi
(INSTRAW, 1994).
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La durée étudiée dans I'analyse multi-variée correspond a la dooééee en ville
entre I'entrée et la sortie d’observation. L'entrée en observatibnteldorsque I'individu
réside a Ouagadougou a 15 ans ou plus dans un logement avec eau coulagesn&le peut
étre le logement a 15 ans ou le premier logement avec eau codamstdequel a résidé
I'individu apres I'age de 15 ans. De la méme maniere que dansyBarslr I'acces, il existe
des cas d’entrées différées qui sont censurées a gauche jusqu’antntaml’entrée en
observation, c’est-a-dire la date d’installation a Ouagadougou dans emdog avec eau
courante. La sortie d’observation correspond a la date de I'événememérme, et a deux
types de censure a droite : I'un du a la date de I'enquéte eeldwta la premiére émigration
de Ouagadougou. Dans ce dernier cas, les individus sont exclus défieittvelm la

population & risqué

Tableau 7. Description des populations a risque

Premier acces a I'eau courante Premiere perte daul’ courante
Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Personnes a risque 1057 1077 2134 626 600 1226
Evénements 91 141 232 130 164 294
Censures a droite par émigration définitive 250 174 424 177 133 310
Censures a droite par date de I'enquéte 716 762 7814 319 303 622
Entrées différées 572 521 1093 412 378 790

Le récapitulatif des deux populations a risque est présenté ddabldau 7. Les
effectifs ainsi que les événements concernés sont tout & fait suffisants palys&a

Le cas de la censure a droite due a la date de I'enquéte eégingature classique a ce
type d’analyse qui entraine un biais limité : la part des troresatarla date de I'enquéte
s’accroit avec les générations. Il existe des individus dont la dlo@servation est réduite,
parce gu'ils entrent dans la population a risque de maniére diffdogs,qu’ils immigrent a

Ouagadougou apreés I'age de 15 ans.

% Ainsi, un tiers des transitions potentielles esnqué et donc non soumis & l'analyse parce quedasdus ont
connu I'événement aprés un retour en ville. Il ¢engrait alors de réfléchir & une méthode qui ptinclure
ces épisodes dans I'analyse.

%9 Selon des études de simulation faites par Schvaeth, le nombre d’événements doit étre égal pérseur &
10 (cité par Courgeau et Leliévre (1989)).
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Chacun des deux phénomenes étudiés implique les mémes variablestiegplisauf
une exception. Dans I'analyse sur la perte de I'eau courante, nousivodsit le mode de
premier acces a I'eau courante. Il s’agit de savoir si li@ plerl'acces a I'eau courante est plus
ou moins importante selon que I'on a eu accés a I'eau courante dpresrsere résidence
ouagalaise ou bien s’il s’agissait d’'une résidence de rang deux ou plus.

Premierement, la trajectoire socio-économique est approchée spaari@bles de
niveau d'instruction et du type d'activité économifueEnsuite, la trajectoire résidentielle
intra-urbaine est prise en compte a partir du statut de résidéncé&oisieme lieu, une
transition dans la trajectoire matrimoniale est définie airpdat moment ou l'individu a
déclaré sa premiére union, d'ou le choix de la variable dichotomiquett dé célibataire.
Enfin, I'histoire migratoire est renseignée par la résidence &’6 ans

Outre la prise en compte de ces quatre trajectoires, nous avongéspubiadre en
compte le contexte économique, social et politique fort différent ddénede a I'autre. Les
individus ont traversé certaines étapes importantes de leur vimi¢premploi, mariage, etc.)
dans des contextes fort différents, entre la période qui a sundépendance pour les
générations les plus anciennes a la période révolutionnaire sanklaristebut des années
1980 et aux années de crise économique qui ont suivi. Ne serait-ce ejales tle pouvoir
d’achat, les individus n’ont pas eu les mémes opportunités (Lecaillon et Morrisson, 1986).

lll. Les trajectoires résidentielles et I'accés a¢au courante

Les analyses longitudinales présentées dans les sections suiemtéscrivant la
vitesse d'accés a un logement ayant I'eau courante ou, a l'ifaepsete de l'acces a l'eau
courante, masquent cependant un élément important pour la compréhensiacoédeal'ae
service de base, c'est-a-dire la diversité des trajectésatentielles en termes d'acces a l'eau

courante.

0 Les catégories « étudiant » et « autre » sontdsx catégories se référant aux individus donttiViaé
principale ne reléve pas d'un emploi. La catégeraitre » concerne avant tout les femmes au f@&kf4 dans
la population féminine), et les chémeurs dans laufation masculine (83 %). Pour le reste, ce sestrdtraités
et des personnes en maladie.

" A partir des projections de Beauchemin et coll8g@902), nous avons la possibilité de connaittygde de
localité, rurale ou urbaine, au moment précis agae individu a eu 6 ans et non pas au momenedguéte.
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Ces trajectoires (figure 13) sont définies par les séquencesssiues qu'ont connues
les 2 839 enquétés & Ouagadodfouséquences de résidence dans un logement ayant l'eau
courante (EC) et séquences de résidence dans un logement sans @ate ¢SECY. Les
traits continus représentent les changements de résidence gsicéass, le trait partant de
EC1 et allant a SEC2 représente le passage du premier logamedatixieme logement, le
premier logement disposant de I'eau courante, et le deuxiéeme pesatispas. Les traits en
pointillé représentent des états stationnaires, dans lesqudlsdi@slus n'ont jamais plus
changé de résidence jusqu'a la date de l'enquéte. Les chiffrémgaecterminaison
représentent la probabilité de chacune des séquences ou trajectosesmime de toutes ces
probabilités est de un. Les séquences observées sont, en réalitgnpluss|que celles
présentées ici, puisque, dans notre échantillon, on peut observer jusqu'a Bcesque
résidentielles avec changement dans l'accés a l'eau courantefoiBoudpres la troisieme
résidence, les effectifs sont assez faibles (moins de 50 pour ghaiqud'arrivée représenté),
nous empéchant de poursuivre I'analyse au dela de cette limite.

Figure 13. Cheminement résidentiel a Ouagadougou selon l'accés eollgante : probabilité
des séquences résidentielles pour les résidents a Ouagadougou en 2000

0,04
ECZ 0,03
ECZ 0,01
SEC2 ===:—:_:_i
SECE 0,02
(N=2839)
ECZ 0,02
SECE 0,02
SECH: U
ECZ 002

SECZ 012

Souree : EMUIE 2000 - Ernguéte biographique, résidance 1 & 3

"2 |ci, c’est 'ensemble de la trajectoire résideigieécoltée & 'enquéte qui a servi de base d&tatbst-a-dire &
partir de I'age de 6 ans.
3 Dans ce cas, l'accés pris en compte est celugistré en fin de résidence.



114

Un peu plus des trois cinquiemes des personnes enquétées ont connwectesdsyj
résidentielles réalisées uniquement dans des logements samsieaiecet 18 % uniqguement
dans des logements ayant I'eau courante. Ainsi 80 % des enquétéamaist gonnu de
changement dans leur acces a I'eau courante. Ce premier darstat liinertie et I'iniquité
persistante dans l'accés a l'eau. En revanche, 20 % des individus ppurtéa des
cheminements résidentiels impliquant un ou des changements dans Balbeau courante.
Plus précisément, 11 % des individus ont connu un changement de résidermpgaimpine
dégradation de leur acces a I'eau courante, et 9 % des individus ontucenaonélioration de
leur accés a I'eau courante. Nous allons maintenant voir plus pnécisgu’elles sont les

caractéristiques associées a lI'acces a I'eau courante.

V. L’acces a I'eau courante

Rappelons que les individus qui sont observés dans un logement avec eau @ourante
Ouagadougou a 15 ans ou qui, ayant immigré en ville aprés 15 ans, rdaitenin premier
logement équipé du raccordement au réseau d’adduction d’eau sont exthrsalyee qui
suit. Soulignons seulement que ces individus représentent une personne sler ltesisemble
des biographies étudiées.

Dans un quart des cas, le premier acces s’est fait en cotgsidence, le ménage ne
disposant pas de l'eau courante a l'arrivée dans le logement. rBianguarts des cas, cet
acces s'est fait par un changement de résidence, d’'un logemeat wahsgement avec eau

courante.

1. Résultats descriptifs

L’'estimateur de la fonction de séjour de Kaplan-Meier permet aeaitre la
proportion des individus qui n'ont pas encore connu I'événement a chaque agesfoeirg
Lelievre, 1989).

Si I'on observe I'ensemble de la population, seulement un individu sur quaaigité
dans un logement équipé d’au moins un robinet d'eau courante au cours aerel’hist

résidentielle & Ouagadougou (résultats non montrés). De fortesendds sont toutefois
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notables si I'on regarde la population en détail. Par exemplguiefiid compare le risque de
rester dans un logement sans eau courante par niveau d’'instructiomni2eentrés nette, on
constate que la probabilité de rester dans un logement sans eauecwari#ntortement et de
maniére trés significativé en fonction du niveau d'instruction. Au cours de leur histoire
résidentielle a Ouagadougou, a peine 20 % des individus sans instructi@bib@tau moins
une fois dans un logement équipé de I'eau courante, alors que 38 % des indimgtasction

primaire y ont eu acces, et 60 % des individus d’instruction secondaire et plus.

Figure 14. Probabilité de rester dans un logement sans eau cour@uiggadougou en
fonction du niveau d’instruction (estimateur de Kaplan-Meier)
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L'instruction apparait donc comme fortement associée a un plusciogs & 'eau
courante et étre un accélérateur de cet acces. Cetterrelgie a étre confirmée par I'analyse

multi-variée.

" Différences significatives des courbes deux & geue test de Cox au seuil de 0,01 %.
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2. Résultats de I'analyse multi-variée

Le tableau 8 présente les estimations des modeles semi-payaasetui permettent
de mettre au jour linfluence de certaines caractéristiques lasir chances qu’ont
respectivement les hommes et les femmes de Ouagadougou d'aacédeau courante.
Précisément, la variable dépendante de nos régressions esfute inistantané d’accéder a
I'eau courante pour la premiére fois.

D’un point de vue historique, les résultats laissent penser quesl’adé@au courante
est plus difficile ces dernieres années. Notamment, les femmeRvantage eu acces a l'eau
courante dans les années 1970 que dans les années 1990.

Concernant les variables individuelles, les estimations de labl@rinstruction
confirment les résultats des analyses descriptives. De mam@igr&gnificative, les hommes et
les femmes dont le niveau d’instruction est supérieur ou égal andsée ont respectivement
deux et demi a trois fois plus de chance d’accéder a I'eau coguamteux et celles qui n'ont
aucune instruction. Le différentiel du niveau d’instruction est égalefod et statistiquement
significatif pour les femmes ayant été a I'école primaimajs il est non significatif pour les
hommes. Pour poursuivre avec les variables approchant le niveau socio-éemdenstatut
d’étudiant augmente de deux fois les chances d’accéder a I'eaunteouyraur les hommes
comme pour les femmes. Le différentiel entre le type d’emptomél ou informel, est
notable, chez les hommes comme chez les femmes : un ou une tragalllesecteur formel a
deux fois et demi plus de chance d’accéder a un logement équipé d’ur ddaequ’un ou
une travailleuse du secteur informel. Il faut enfin souligner la ppe plus forte des
femmes occupant une autre activité économique, et notamment leedeaunfoyer, par
rapport aux femmes travaillant dans le secteur informel. D&MIUB, I'accent a été mis
pour recueillir la moindre forme de travail informel. Dans ces canditiles seules femmes au
foyer n'ayant déclaré aucune activité vivent dans des ménagtgerakent aisés, puisque la
moindre source de revenu supplémentaire n'est pas nécessaire. @@&yegraemarques
confirment que l'accés a I'eau courante est donc bien associé @uame aisance socio-

economique.
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Ceci dit, comme on pouvait s’y attendre, ces variables ne sontasukes a avoir
une influence sur l'acces a I'eau courante. En effet, on peut soutigeele statut de non
célibataire est associé a I'accés a I'eau courante pour les femmes.

En outre, le parcours migratoire influence de maniere substamhtelidances de loger
dans un logement équipé d’un robinet. La distinction entre natif et nordeafiiagadougou,

a partir de la variable du lieu de résidence a 6 ans, est disanite dans les chances d’accés a
'eau courante. Ainsi, l'origine rurale est un fort handicap a €acé l'eau courante,
particulierement pour les femmes. Pour les hommes, le coeffitiestt pas statistiguement
significatif. En revanche, les hommes venant de I'étranger ont ew@labance d’accéder a

ce service urbain que les natifs de Ouagadougou.

Tableau 8. Caractéristiques associees a l'acces a l'eantecu@uagadougou (modeles semi-
paramétriques de Cox)

Hommes Femmes
Personnes- Coef. Sign Personnes- Coef. Sign

Variables années années
Période” (1990-2000) 5570 5 862

Avant 1970 549 0,22 603 1,20

1970-1979 1365 1,28 1303 1,50

1980-1989 3012 1,10 2991 1,14
Instruction (aucune) 4 863 7178

Primaire 3563 1,51 2282 2,06 **

Secondaire et plus 2070 2,63 1299 3,25 ***
Activité économique (emploi informel) 7900 7 692

Emploi formel 1 306 2,65** 225 2,52 *

Etudiant 967 1,91. 585 1,96

Autre 323 0,92 2 257 1,34.
Célibataire™ (oui) 5624 2 250

Non 4872 1,15 8 509 2,03*
Résidence a 6 an@Ouagadougou) 3612 4238

Autre urbain 703 0,75 992 0,71

Rural 5803 0,71 4772 0,57 **

Etranger 378 1,81 757 1,31
Statut de résidencé (propriétaire) 3450 6 169

Locataire 1014 1,99 992 2,66 ***

Hébergé par parents 2971 0,38 1697 0,23 **

Hébergé par autre 3061 0,84 1901 1,55

Notes : Coef. représente les coefficients du mosiéles forme multiplicative qui sont interprétéstermes de
risques relatifs par rapport aux catégories degafies entre parentheses.

Les niveaux de significativité sont ; *** ; p<0,00%* : p<0,01 ; *: p<0,05 ; « : p<0,15.

Les variables dont la valeur peut changer darentg@$ sont indiquées par +.
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Enfin, les coefficients font apparaitre que le statut de loeat#ns la résidence
favorise trés significativement I'accés a I'eau courantergaport au statut de propriétaire,
dans un rapport de 1 a 2 ou 2,7 respectivement pour les hommes et pounnhes.fe
l'inverse, étre hébergé par ses parents réduit, respectivememe¢pbommes et la femmes de

60 & 80 % les chances d’acces a un logement équipé d’un robinet d’eau.

V. La perte de I'eau courante

Il s’agit maintenant d’analyser dans quelles mesures lesrnpers qui ont logé au
moins une fois dans un logement équipé d’'un branchement au réseau d’eauesterpdans
ce logement ou, tout du moins, résider a nouveau dans un logement équipé du méme
approvisionnement en eau s'ils ont connu une mobilité résidentielle au sein de la ville.
Rappelons que dans cette analyse sur la premiére perte de Balbeau courante, les
individus qui sont observés dans un logement avec eau courante a Ouagadougos aul5
qui, ayant immigré en ville aprés 15 ans, résident dans un prememdot) équipé du
raccordement au réseau d’eau sont inclus. La population a risque ededb226 personnes,
dont les trois quarts ont eu I'eau courante dans leur premier logewsgdlais et un quart ont
accédé a I'eau courante apres avoir habité dans un ou plusieurs logements sans eau courante
Dans la majeure partie des cas de perte de I'eau courante (®ité)perte résulte du
déménagement d'un logement équipé de l'eau courante dans un logemeatsamsrante.
Le reste a perdu l'eau courante en cours de résidence dans un logganeiieau courante a
'emménagement, ce qui s’explique surtout par une coupure imposéeNaAldu fait d'un

manquement de paiement des factures d’eau.

1. Résultats descriptifs

La figure 15 présente les chances de rester dans un logemeraavaurante a partir
des courbes de survie par age. On constate que la probabilité delaesten logement avec
eau courante varie en fonction du niveau d’instruction, mais de mangtireement atypique
et moins nettement que dans le cas de l'acces. En effet, lesdusdin’ayant aucune

instruction ont eu moins de risque de perdre l'acces a l'eau cougaetdes individus
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d’instruction primaire. Les courbes sont, en effet, statistiquemégtalites entre ces deux
sous-populatiors. Il faut toutefois noter que les courbes ne sont pas statistiguement
différentes entre ceux qui n'ont aucune instruction et le niveau semradgplus. Tout se
passe comme si avoir acces a I'eau courante pour les individumsanstion est tellement

rare que lorsque c’est le cas, ils ont d’autant moins de risque de le perdre.

Figure 15. Probabilité de rester dans un logement avec eau cour@ntegadougou en
fonction du niveau d’instruction (estimateur de Kaplan-Meier)
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Si I'on regarde maintenant la durée de résidence dans les logeraenobrdés au
réseau (résultats non montrés), les chiffres sont éloquents caratdére temporaire de ces
logements. Les individus perdent leur accés a I'eau courante teepuisque 25 % des
personnes sans instruction ou de niveau primaire ont perdu I'accas adigrante aprés 5 ans
de résidence dans un ou plusieurs logements raccordés au réseaoigé€ ld'entre eux I'ont
perdu aprés 11 ans de résidence. De méme, 25 % des individus ayant suiviasisatoolde
niveau secondaire et plus ont perdu cet acces apres 7 ans de résidence.

Finalement, il ressort de maniéere tres nette et sans datigtigtie que I'intensité de la
perte de l'acces a I'eau est trés forte dans tous les niveaukutiien : entre 56 et 70 % de la

population a perdu I'eau courante au cours de leur résidence a Ouagadourdais€e

> Différences significatives des courbes deux & geue test de Cox au seuil de 0,05 %.
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penser qu’un statut socio-économique plus élevé ne préviendrait paseatssement une
dégradation de l'accés a I'eau. Les résultats de I'analyse-vatiEe devraient permettre de

répondre a cette question, en la confirmant ou en l'infirmant.

2. Résultats de I'analyse multi-variée

Un regard sur le contexte historique vient confirmer la tendanae@écarisation de
'acces a I'eau courante en court ces dix dernieres annéesleSheammes comme chez les
femmes, les risques de perdre I'eau courante ont été deux fofaiples lors de la décennie
1980 par comparaison avec les années 1990.

Ensuite, la prise en compte de I'ensemble des variables du mamndleme les
conclusions de I'analyse descriptive, en mettant au jour que l'insmutia pas un role aussi
discriminant que dans le modéle sur I'acces. Le rble « protecidune instruction élevée
n'est révélé que pour les femmes et pour un différentiel entfedames sans instruction et
celles de niveau primaire. Le sens des coefficients est ¢otitf : lorsque les femmes sans
instruction résident dans un logement avec eau courante, elles ontdaagisgue de perdre
cet acces que les femmes d’instructions primaire. Bien quengedes coefficients aille dans
ce sens, mais le niveau de significativité n’étant pas acceptabpeut conclure qu’un niveau
secondaire et plus ne prévient pas la perte de I'eau courante.nie tyy@e de constat peut-
étre fait pour l'activité économique formelle qui n’est pas assoaiun risque plus faible de
perdre I'eau courante. En revanche, l'inactivité est associéeisque deux fois et demi plus
élevé de perdre I'eau courante chez les hommes.

Le statut matrimonial ne semble pas entrer dans I'explicdtiophénomene pour les
hommes alors qu’il I'est fortement pour les femmes. Ainsi, dustde non célibataire est il
associé a un risque cing fois et demi plus élevé de perdre I'eaantoyrar rapport aux
femmes célibataires. D’ailleurs, si la premiére union s’apamme d’'un changement de
résidence pour la jeune épouse, elle signifie aussi le passagaé@bidence équipée de 'eau
courante a une résidence sans eau courante dans plus d’'un tiers despesate de I'eau
courante chez les femmes.

Concernant la dichotomie natif/non natif, I'origine rurale est aésagiun risque deux

fois et demi plus élevé de perdre I'eau courante chez les hommegvénche, chez les
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femmes, l'origine étrangeére, si elle favorisait 'accéga@u courante, ne protége pas contre un
déménagement dans une résidence sans eau courante.

Pour terminer sur les variables individuelles, le statut dele®seé est, comme le
suggérait la littérature, une variable incontournable dans I'exiplicde la précarité de I'acces
a I'eau courante. D’aprés nos modeles, étre propriétaire estéagaaat risque de perdre I'eau
52 a 94 % supérieur aux autres statuts d’occupation, pour les hommes Eoumies
femmes, et sans aucun doute statistique. Plus précisément, qeas’ésistatut en tant que tel
mais I'acceés au statut de propriétaire qui est déterminant ceé#testtude, 40 % des pertes de

I'eau courante s’accompagnent dans le méme temps d’un acces a la propriété.

Tableau 9. Caractéristiques associées a la perte de I'eamtecar®uagadougou (modéles

semi-paramétriques de Cox)

Hommes Femmes
Personnes- Coef. Sign Personnes- Coef. Sign

Variables années années
Période” (1990-2000) 2671 103

Avant 1970 112 0,85 414 0,33«

1970-1979 397 0,53 1275 0,20 ***

1980-1989 1160 0,62 2532 0,47 *+*
Instruction (aucune) 719 1524

Primaire 1114 1,13 1015 1,77

Secondaire et plus 2 507 0,90 1785 0,78
Activité économique (emploi informel) 1784 2 166

Emploi formel 1227 1,22 431 0,56

Etudiant 1150 0,86 780 1,67

Autre 179 2,47 * 947 1,13
Célibataire™ (oui) 2775 1629

Non 1565 0,86 2 695 5,65 ***
Résidence a 6 anfOuagadougou) 1492 1910

Autre urbain 668 1,29 611 1,19

Rural 1744 2,56 ** 1368 1,33

Etranger 436 1,14 435 2,25 **
Accés dans premiére résidenc@on) 2730 2702

Oui 1610 1,36 1622 1,96 **
Statut de résidencé (propriétaire) 780 1606

Locataire 722 0,39* 621 0,48 *

Hébergé par parents 1295 0.06 1014 0,17 **

Hébergé par autre 1543 0,06* 1083 0,46 *

Notes : Coef. représente les coefficients du mosi@ls forme multiplicative qui sont interprétéstemmes de

risques relatifs par rapport aux catégories daegats entre parenthéses.

Les niveaux de significativité sont ; *** : p<0,00%* : p<0,01 ; *: p<0,05 ; ¢ : p<0,15.

Les variables dont la valeur peut changer darente$ sont indiquées par +.
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VI. Une priorité : I'accés a la propriété

Si a priori on s’attendait a ce que l'acces a I'eau courante soit I'enjmed/éritable
iniquité socio-économique, on reste néanmoins interpellé par le faitsguperte soit
relativement généralisée dans le sens ou aucune classe socioigoenoensemble a I'abri de
ce phénomene. Une partie de I'explication vient du fait que I'acdaspeopriété est percu
comme la priorité en matiere d’habitat et plus généralement en termedaddecyie.

Or, il existe généralement un lien étroit entre la sortie dché locatif, 'acces a la
propriété et la zone d’habitat dans bon nombre de capitales d’Afriqli@wksst : le centre
étant davantage caractérisé par des logements temporairegy¢hdédrg gratuit ou location)
alors que la périphérie permet davantage l'accés a la progkiéeoux, 1995; Yattara,
1987). A Ouagadougou, I'accés a la propriété est aujourd’hui saturé ag dena ville. De
ce fait, il existe un pouvoir attractif pour les zones périphérigdeamment, les individus
anticipent des opérations de lotissement futures en achetant um aerais aupres d’'un chef
coutumier dans les périphéries non loties, parce qu’au moment du lotisserttebytian des
parcelles reposera sur le critere de propriétaire foncigti,Jd995). Ainsi, soit dans une
stratégie spéculative, soit par nécessité, la zone non lofie Bsmte ou I'acceés a la propriété
est possible pour le plus grand nombre. Dans une enquéte de 1986, le pami@3i8 %)
d'établissement des chefs de ménage sur une parcelle rédeleatiepériphérie était
I'accession a la propriété (Jaglin, 1995). Un autre exemplelesttél par les propos d’'une
mere de famille de 36 ans vivant en location dans un quartier ceethalville, qui dispose

d’un robinet commun dans la cour.

«Si je gagne une parcelle, méme si c’est en nonjéotuitterai ici. Et si on te dit qu’on préférester

en location dans un logement plutdt que d’allezene non lotie pour avoir sa propre parcelle, mé&ne
le probléme de I'eau est difficile, c’est qu’on veaiflatter®. La bas, on fera comme tout le monde avec
I'eau. On regardera comment les autres font etara pareil. Et s'il arrive que la zone soit lotiet si

on a les moyens, on demandera peut-étre le bra

Dans ce cas, l'installation en zone non lotie est percue commesuersion dans

I'échelle sociale, mais aussi comme une stratégie de sulvrgderme du fait de la sécurité

6 Cela signifie : c’est qu’on veut te faire plaisir.
" Entretien recueilli dans le cadre de I'enquétditaiave réalisée & Ouagadougou au cours de 'a2068 (cf.
chapitre 1l1).
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fonciere qui évite notamment le versement mensuel d'un loyer. Caléypatégie d’acces a
la propriété est toutefois synonyme de perte de I'eau courantes’®sesl secteurs lotis
disposent de la possibilité de raccordement au réseau d'eau courd@iER. D’ailleurs,
d’apres nos analyses, un tiers des pertes de l'acces a I'eaanteosfaccompagne d’un
déménagement de la zone lotie a la zone non lotie. Il existe enumdrforte disparité dans
l'acces a I'eau courante entre le centre de la ville @étgphérie lotie, du fait méme de la
disponibilité de l'infrastructure disponible. Un tiers des pertesed@ lcourante s’accompagne

également d'un déménagement du centre vers la périphérie lotie.

On le voit, la prise en compte de la zone d’habitat comme variablextuelle est
importante, a la fois dans I'explication de I'acces a I'eau ctaraomme dans l'interaction
gu’elle peut avoir avec le statut de résidence. Si I'on tient codgptette interrelation entre le
statut de résidence et la zone d’habitdens les modéles de régression portant sur I'accés a
I'eau courante et sa perte éventuelle, on constate que ce sonbavdes toefficients relatifs
au statut de résidence qui sont affectés (tableaux 10 et 12). leobminc de voir dans
quelles mesures les conclusions portant sur le statut de résitibdveat étre nuancées lorsque
la zone d’habitat est prise en compte.

Parce que le nombre d’événements est restreint lorsqu’une andfgsendiée en
termes de genre est réalisée, nous présentons les résultatmodekes intégrant les

interactions a partir de I'ensemble de la population, sans distinction de genre.

"8 Une légére nuance est & apporter. En effet, lemges situés en zone non lotie mais a la lisiéta dene lotie
ont la possibilité de se raccorder au réseau ddemmante. Toutefois, cette situation reste trésgmale
puisqu'elle représente 1 % des individus.

9 La zone d’habitat comprend trois zones : le cetdrpériphérie lotie et la périphérie non lotierd 'EMIUB,

en plus de disposer de cette information au mordentinstallation de l'individu dans son logemenfus
disposons de la date de lotissement si le lotisseaeu lieu en cours de résidence.



124

Tableau 10. Caractéristiques associees a l'acces a l'eamtecar®uagadougou (modéeles
semi-paramétriques de Cox avec interactions)

Ensemble
Sans interaction  Avec interaction

Variables Coef. Sign Coef. Sign
Sexe(masculin)

Féminin 1,44 * 1,2¢e
Période” (1990-2000)

Avant 1970 0,76 0,4t*

1970-1979 1,41 0,9¢

1980-1989 1,12 0,9¢
Instruction (aucune)

Primaire 1,78 ** 1,5€*

Secondaire et plus 3,01 *** 2,78
Activité économique” (emploi informel)

Emploi formel 2,61 *** 3,08 ***

Etudiant 1,77 * 1,6€¢

Autre 1,34 » 1,3(
Célibataire™ (oui)

Non 155 1,67*
Résidence a 6 anfOuagadougou)

Autre urbain 0,70 0,81

Rural 0,59 ** 0,7t

Etranger 1,43 1,65*
Statut de résidencé (propriétaire)

Locataire 2,56 *** 2,92 **

Hébergé par parents 0,30 ** 0,2t **

Hébergé par autre 1,26 1,2t
Zone d’habitat™ (périphérie lotie)

Centre 3,12 %

Zone non lotie 0,1 ***
Statut de résidence*zone d’habitat

Locataire*centre 0,3( **

Locataire*zone non lotie 0,0( ***

Hébergé par parent*centre 0,7:

Hébergé par parent*zone non lotie 0,0( ***

Hébergé par autre*centre 0,4:*

Hébergé par autre*zone non lotie 0,0( ***

Notes : Coef. représente les coefficients du modéies forme multiplicative qui
sont interprétés en termes de risques relatifs rppport aux catégories de

références entre parentheses.

Les niveaux de significativité sont: **: p<0,001*: p<0,01; *: p<0,05;

*: p<0,15.

Les variables dont la valeur peut changer darentg$ sont indiquées par +.
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Tableau 11. Résultats des termes d’interaction du modele sur I'acces a I'eauiecoura

11A. Comparaison des secteurs d’habitat par statut d’'occupation

Centre Périphérie lotie Périphérie non lotie
Propriétaire 3,12 *** 1 0,14 ***
Locataire 0,94 1 0,00 ***
Hébergé par parent 2,28 1 0,00 ***
Hébergé par autre 1,35 1 0,00 ***

11B. Comparaison des statuts d’occupation par secteur d’habitat

Propriétaire Locataire Hébergé par parent Hébepgr autre
Centre 1 0,88 0,18 *** 0,54 **
Périphérie lotie 1 2,94 ** 0,25 ** 1,25
Périphérie non lotie 1 0,00 *** 0,00 *** 0,00 ***

Le tableau 10 présente les coefficients du modéle intégrantdatiten pour I'analyse
de l'accés a I'eau courante. Pour comprendre les résultatstited®on, il faut combiner les
coefficients en suivant les régles qui ont été utilisées poar e variables qui représentent
la relation d’interaction. Dans le second modéle, les coefficemsiscies a la variable de statut
de résidence représentent donc l'effet des différents statutésidience sur les chances
d'accés a l'eau courante pour les personnes vivant en périphérigdotieeprésente la
catégorie de référence du second élément de l'interaction, ladAwelgtat). Toutefois, les
rapports de risque associés aux variables qui représentent mesni&sléde la relation
d’interaction ne s'interprétent pas en tant que tels. Le tableawddnpe donc les rapports de
risque des différentes catégories créées par la combinaisvar@ggses de statut d’'occupation
et de la zone d’habitat. Ces résultats permettent la compardisante des trois zones
d’habitat pour chaque statut d’occupation (tableau 11A) et la comparaisajuatee statuts
d’occupation dans chaque zone d’habitat (tableau 11B).

Si on a pu dire plus haut que le statut de locataire est assoee @us forte chance
d’accéder a I'eau courante, ceci n'est vrai que pour la péripbégeoll les locataires ont trois
fois plus de chance d’accéder a I'eau courante par rapport aux @oesi€éEn centre-ville,
propriétaire et locataire ont les mémes chances d’accesa dourante. On peut également
souligner que si le fait de résider au centre est associéphusiéortes chances d'accéder a
I'eau courante lorsqu’on est propriétaire, les locataires, eux, notapastage de chance de
résider dans un logement équipé d’un robinet s’ils résident en centappart a une location

dans la périphérie lotie.
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Tableau 12. Caractéristiques associees a la perte de l'eantecur@uagadougou (modéles
semi-paramétriques de Cox avec interaction)

Ensemble

Sans interaction  Avec interaction

Variables Coef. Sign Coef. Sign
Sexe(masculin)

Féminin 0,63 ** 0,84
Période” (1990-2000)

Avant 1970 0,40 - 0,47

1970-1979 0,33 *+* 0,42 -

1980-1989 0,56 *** 0,47 ***
Instruction (aucune)

Primaire 1,50 - 2,07 *

Secondaire et plus 0,84 1,75 -
Activité économique (emploi informel)

Emploi formel 1,04 0,78

Etudiant 1,09 0,85

Autre 1,37 1,23
Célibataire™ (oui)

Non 1,96 ** 1,77 *
Résidence a 6 an@Ouagadougou)

Autre urbain 1,08 0,75

Rural 1,54 * 1,12

Etranger 1,64 - 1,44
Acces dans premiére résidenc@on)

Oui 1,59 * 1,37
Statut de résidencé (propriétaire)

Locataire 0,55 * 1,49

Hébergé par parents 0,09 *** 0,18 **

Hébergé par autre 0,22 *** 0,48 -
Zone d’habitat™ (périphérie lotie)

Centre 0,28 **

Zone non lotie 14,29 ***
Statut de résidence*zone d’habitat

Locataire*centre 1,08

Locataire*zone non lotie 4,20 -

Hébergé par parent*centre 1,20

Hébergé par parent*zone non lotie 3,78 -

Hébergé par autre*centre 1,32

Hébergé par autre*zone non lotie 2,25

Notes : Coef. représente les coefficients du modeéles forme multiplicative qui
sont interprétés en termes de risques relatifs rppport aux catégories de

références entre parenthéses.

Les niveaux de significativité sont: ***: p<0,001**: p<0,01; *: p<0,05;

*: p<0,15.

Les variables dont la valeur peut changer darente$ sont indiquées par +.
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Tableau 13. Résultats des termes d’interaction du modele sur la perte de I'eawecourant

13A. Comparaison des secteurs d’habitat par statut d’'occupation

Centre Périphérie lotie Périphérie non lotie
Propriétaire 0,27 ** 1 14,29 ***
Locataire 0,29 *+* 1 59,95 ***
Hébergé par parent 0,32 * 1 53,97 ***
Hébergé par autre 0,35 *** 1 32,08 ***

13B. Comparaison des statuts d’occupation par secteur d’habitat

Propriétaire Locataire Hébergé par parent Hébepgr autre
Centre 1 1,62 0,22 ** 0,63
Périphérie lotie 1 1,49 0,18 ** 0,48 ¢
Périphérie non lotie 1 6,26 ** 0,69 1,08

Quant a I'analyse de la perte de I'eau courante, l'intégratioriedeses d’interaction
sur I'effet du statut de résidence fait également apparaigenuance dans l'effet du statut de
locataire (tableau 12). De la méme maniere que précédemmempdtiients issus de
I'interaction ne s’interpretent pas tels quels. A cet égarableau 13 présente des rapports de
risques directement interprétables.

Si dans les résultats présentés sans interaction, nous avions condtu stieit de
locataire est associé a un risque plus faible de perdre I'eaanteyrar rapport au statut de
propriétaire, c’était sans compter la prise de la zone d’halfttat.exemple, dans notre
échantillon, dans 32 % des cas de pertes de I'eau courante, l'individudéwanage en
périphérie non lotie.

Si donc I'on tient compte de cette interrelation, le statut de locataseplus associé a
un moindre risque de perte de I'eau courante, comme on a pu le direyglusrhait, dans le
modele sans distinction de genre, celui présenté ici, la distird#®statuts de propriétaire et
de locataire n’est plus statistiquement significative, au ceatngne en périphérie lotie. En
revanche, pour les seuls hommes (résultats non montrés), on constatstqtie de locataire
au centre est associé a un risque pres de quatre fois plus greewdiel’eau courante que le
statut de propriétaire. En revanche, et pour les seuls hommes toujopésipiérie lotie cette

fois-ci, locataires et propriétaires ont des risques équivalents de perdredigante.
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Conclusion

L'objectif de cette étude était de mettre au jour les cématijues individuelles
associées a l'acces a l'eau courante dans la résidence @wrlacammune, et sa perte
éventuelle, indépendamment des caractéristiques propres au quarbéafi®hat notamment
aux infrastructures disponibles. En particulier, nous voulions savois dattéeurs d’ordre
economique sont les seuls a expliquer le processus d'acces ettal@lgdieau courante,

comme on pourrait le croire en regard de la littérature dominée par la scienoeéyie.

Une premiére conclusion concerne le rythme et la durabilité ddamtes. Alors que
plusieurs années, voire plusieurs décennies pour les groupes les plosisiEfaen la matiére,
sont nécessaires avant d’accéder a un logement avec eau courdntée lde résidence dans
ce type de logement est globalement trés courte. Ainsi, pourrkznpes n’ayant jamais été a
I'école, si I'acces a un logement équipé d’un robinet releve deimaece, ceux qui y ont eu
acces ne I'ont eu que de maniére tres temporaire, puisque le pgenitle déménagera dans
un logement sans eau courante apres 5 ans seulement de résidentealadss logements
équipés d'un robinet. A l'opposé, les personnes instruites au niveau secandgitas
accedent plus vite a I'eau courante mais perdent cet accegté&reggalement : le premier

quartile apres 7 ans seulement de résidence en ville.

8 Si la prise en compte du secteur d’habitat sembteeptuellement incontournable, il n’en demeurerpains
que, statistiquement, elle pose un certain nomigreordblémes, et notamment celui lié a I'endogéndéaé
modéles présentés avec interaction. Rappelons Quagadougou, seuls les secteurs lotis disposeria de
possibilité de raccordement au réseau d'eau ceudenf'ONEA. Ainsi la population vivant en zone riotie,
gu'elle le désire ou non, ne peut avoir accésaa beurante. En revanche, en zone lotie, cet asteslans une
certaine mesure, le résultat d'un choix individugils le souhaitent et sils le peuvent financiéretn les
individus ont la possibilité de faire une demanderdccordement au réseau de I'ONEA. En toute legiqn
observe que les individus qui déménagent de la latigevers la zone non lotie ont toutes les charmteperdre
leur accés a l'eau courante, du fait méme destéasiifjues de la zone non lotie, c'est-a-dire weua individu
n'a lI'eau courante. Le probléme est que cetteiolantre une variable indépendant, le secteurbithia et la
variable dépendante, I'acces a I'eau, est, entégaine relation a trois, dans laquelle le stahahitat intervient :
les individus quittent les secteurs lotis ou ilsitslocataires ou hébergés pour accéder a la ptépeit secteur
non lotis. Et, on I'a vu, la prise en compte dutsecd’habitat vient moduler les conclusions par&unr le statut
d’'occupation dans le logement. Il s'avére que ledé® de Cox ici présenté n'est sans doute pas éexma
méme pour appréhender cette complexité dans laorelkeausale. Il conviendrait de réfléchir a d’asttypes de
modéles.
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La seconde conclusion souligne [limportance de certaines caragtéss
individuelles, et de l'influence inattendue du statut socio-économique.fé&n sfle statut
socio-economique a un effet encourageant dans I'accés a I'eau courafdepas un effet
protecteur aussi marqué dans la dégradation de I'accés a I'eau.

Le résultat le plus important est sans doute la prise en congpterdees d’interaction
entre le statut de résidence et la zone d’habitat. Faire intetge interactions entre ces deux
variables a bien mis en évidence que l'influence du statut de résidane en fonction de la
zone d’habitat. La mobilité résidentielle intra-urbaine et lesngbments de statut de

résidence gu’elle conditionne, expliquent donc en partie I'accés et la perte delieante.

Les implications socio-sanitaires que constitue un acces du phs goanbre a I'eau
courante au sein de chaque ménage sont nombreuses. Notamment, urexistation non
linéaire et contre-intuitive des quantités collectées en fonctida distance au point d’eau :
augmenter significativement les quantités destinées a I'hygiersein du ménage se traduit
par amener I'eau directement dans les propriétés privées (Howard et Baaesn

Au regard des résultats de cette étude, une des premiéres Sreesuettre en ceuvre
pour réduire les risques de maladies hydriques en multipliant $aacéeau courante,
passerait donc par la sécurité de la tenure. Ce quiataitori, une relation a laquelle on ne

pensait pas nécessairement.
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CHAPITRE VI. L’ ACCES A L’'EAU ET LA SURVIE DES ENFANTS : CONTRIBUTION A

PARTIR DU CAS DE OUAGADOUGOU (ARTICLE )®*

L’amélioration de I'acceés a I'eau est généralement anaty@éene un déterminant clé
de la santé et de la survie (Howard et Bartram, 2003). L’adducti@u @st ainsi mise en
avant dans l'explication de la baisse de la mortalité observéelemapsys occidentaux des
XIX #™eet XX°Msiecles, parmi eux, Preston et van de Walle (1978) pour la Fra@atleu et
Miller (2005) pour les Etats-Unis. Dans les pays en développement, deeus®s études
empiriques mettent en évidence cet effet positif sur la surgi@miants (Woldemicael, 2000;
Brockerhoff et Derose, 1996; Merrick, 1985). Cependant, de nombreux auteurs rsont pa
manqué de souligner les résultats contradictoires de la litéraur I'effet propre de
I'adduction d’eau sur la survie en général, et sur celle des eefaptsrticulier (Van Poppel et
Van der Heijden, 1997; Prost, 1996). Par exemple, Trussell et HaroogrH1983) au Sri
Lanka ou Ridder et Tunali (1999) en Malaisie n’'ont trouvé aucun effeifisagif du type
d’'acces a I'eau sur la mortalité des enfants.

Des problémes d’ordre méthodologique ont été avances pour expliquer cgsraies
(Blum et Feachem, 1983). Notamment, les causes de la mortalité raulti-factorielles,
I'acces a I'eau ne constitue qu’un facteur dont il n’est pasdaisi#egager I'effet réel, surtout
dans le cas de corrélation avec d’autres facteurs qui peuvenirtetdlaeutraliser I'effet de
I'acces a I'eau, comme les variables d’assainissement ¢atlg socio-économique des meres
(Esrey et Habicht, 1986). Mais, ce manque de consensus est égalbsmne si une autre
mesure de santé des enfants est utilisée comme variableéguexdh morbidité par diarrhée
notamment. En fait, deux revues de littérature conduites a quelques diduat et publiées
dans leBulletin de I'Organisation Mondiale de la Santéit abouti & des conclusions sur
certains points contradictoires, et notamment en ce qui concernefféeerdiel entre
I'amélioration de la qualité et 'amélioration des quantités didpesien eau (Esrest al,
1991; Esreet al, 1985).

8Article soumis & la revuBopulationet dont Thomas K. LeGrand est co-auteur.
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En fait, outre I'acces a I'eau, un second élément a prendre en coiaptiait des
modalités de consommation de I'eau disponible au sein des ménages €Bkeachem,
1983), ce qui revient a considérer les comportements. Les attitudescetnportements liés a
I’hygiene en patrticulier, se sont parfois révélés étre plusmdiétants dans certains modeles
statistiques que les seules infrastructures liées a I'eamy(Et Habicht 1988; United Nations,
1985).

De nombreuses publications ont souligné la nécessité de prendre en desnpte
déterminants culturels et sociaux dans I'étude de la transitiitaisa (Cleland et Hill, 1991;
Caldwell et al, 1990b) et notamment de s'’interroger sur les changements comporiementa
qui se dessinent parallelement a cette transition. PrestoniretsHA991) ont identifié les
connaissances biomédicales, c’est-a-dire I'acceptation de laetlttogerme dans I'étiologie
et les pratiques d’hygiéffequi lui sont associées, comme un déterminant du déclin de la
mortalité aux Etats-Unis. Ces connaissances biomédicalesrdeiproduit de I'éducation
formelle de la mere (Preston, 1985) ; éducation de la mere domt Isff la mortalité des
enfants a été maintes fois mise en évidence depuis l'articzaltvell (1979). L’éducation
conduirait a un changement cognitif concernant [I'étiologie, ce qui abibutr des
comportements sanitaires biomédicaux et notamment en matieraédd@y@leland et Van
Ginneken, 1988). Ces derniers notent toutefois qu’un niveau inférieur a celecahdaire ne
parait pas suffisant pour avoir un effet bénéfique sur la mordgl#@nfants. On voit ici I'idée
gue ce changement cognitif serait le résultat d’'un processusutbdico inscrit sur un temps

plus ou moins long.

Malgré le large consensus reconnaissant I'instruction de la coérme la variable la
plus importante dans I'explication de la baisse de la mortaldééed&ants, certaines études
viennent toutefois nuancer l'universalité de cette relation (VdB89). Notamment, Dackam
Ngouatchou (1986) ne parvient pas a établir une relation entre ces démblegaqu’il
expliqgue par la médiation des facteurs culturels entre l'ingrudbrmelle et I'éducation

sanitaire. Dans le prolongement, le cadre conceptuel proposé par Tab@tn integre « les

8 Dans la suite du texte, le mot « hygiéne » fefére@ice aux pratiques de propreté décrites paotena
biomédicale.
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visions et perceptions de la maladie » comme une variable inteiraéitre I'éducation et la
mortalité.

Or, les populations africaines ne partagent pas traditionnelleetemémes visions du
monde que celles de la société qui élabore les messages d@uuka santé. Si les
conceptions traditionnelles s’associent aux normes biomédicalesrmatéde comme il I'a été
montré en Afrique de I'Ouest (Bonnet et Jaffre, 2003) ou plus génénatledans le monde
(Green, 1999), la littérature a toutefois mis en évidence difféprotessus de changement
culturel : juxtaposition, ajustement ou syncrétisation entre les sotraditionnelles et la
norme biomédicale. Mosley (1985) rapporte I'exemple d’'un programmaeaisangn milieu
rural nigérian qui n’a pu modifier les comportements issus des ndratisonnels. Garenne
et Van de Walle (1985) montrent que si les populations exposent des sanoesset des
pratigues modernes, elles se mélent aux explications et aiexieaits traditionnels. D’autres
auteurs vont plus loin en précisant que l'acquisition des pratiqgues dibyge
s’'accompagnent pas nécessairement de I'acceptation de la thiéanédicale (Peblegt al,
1999; Lindenbaum, 1990).

Il ressort que la conception de la relation statistique enttedsa 'eau et la survie
des enfants gagnerait sans doute a étre affinée. Les infrastruliées a I'eau, parce qu’elles
permettent notamment d’augmenter les quantités d’eau disponibles alesenénages, sont
une condition et une premiere étape indispensable, mais non suffisdiatdog@ion de
comportements hygiéniques (Curés al, 1995; Cairncross, 1990). Il importe également de
consideérer les connaissances et les attitudes associéesraurriire I'eau et la santé si I'on
veut comprendre a partir de quel contexte cognitif sont issuesaiégues de prévention des
maladies hydriques. Plus précisément, tant qu’un individu ne classe pelsosee(un fait ou
une action notamment) dans la catégorie du sale et/ou de I'impuwrilehe considere pas
cette chose comme pouvant transmettre la maladie, il N’y a augisoa de penser que cet
individu adoptera une pratique de prévention de la maladie, comme I'hy@igrnes attitudes

préventives et les catégories de propre/pur et de sale/impuenelie typologies qui ne sont
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pas universelles. Elles sont attachées a des systemes sogmiitffe réclament avant tout de
pratiques sociales définfés

Cet article est une contribution a ce débat a partir du casvdkelde Ouagadougou, la
capitale du Burkina Faso. A partir de données quantitatives origieiatés la conception de
modeles de survie offrant une large place aux variables culturetlesocio-économiques
considérées comme intimement liées aux comportements, le prebjpeetif est d’estimer
I'effet propre de l'accés a I'eau sur la mortalité des enfdre second objectif est de montrer
que ces connaissances et ces pratiques s’éclairent a laglue®mreprésentations sociales
(Jodelet, 1989). L'’hypothése est que les représentations socialdsrndesritre I'eau et la
santé permettent de mettre au jour le processus d’acquisition du embibehédical

actuellement en cours par la population ouagalaise.

|. L’acces a I'eau et la santé des enfants a Ouagathou

Tant du point de vue de laccés a l'eau quau niveau des aspectsiragnita

Ouagadougou présente un contexte remarquable pour ce type d’analyse.

1. La particularité de Ouagadougou en matiere d’acces a I'eau

Capitale sahélienne, naturellement pauvre en précipitation, Ouagadoitgfacdaa
une croissance démographique annuelle importante (4,2 % par an erdeuxederniers
recensements (1985-1996) (INSD, 2000). Cette croissance démographique indoit un
étalement de I'espace urbain qui met a rude épreuve la capat®dfide Nationale de I'Eau
et de I'’Assainissement (ONEA) a étendre le réseau d’adducti@au.dSi 97 % des ménages
déclarent disposer d’'une source d’eau potable, Ouagadougou connait I'un deblgsigaux

d'accés & I'eau courante dans le logement ou la®toomparé a ses voisines de la sous-

8 Ce concept de « pratiques sociales » issu dehfepologie contemporaine est aujourd’hui préféceki de

« culture », trop limité parce qu'il ne prend pas ansidération les adaptations et les innovatissises des
échanges entre les différents systemes cognitifsres a chaque communauté.

8 Dans la suite du texte, 'expression « eau coararfera toujours référence au branchement privéemui-

privé au réseau d’'adduction d’eau, c’est-a-dir@ @nains un robinet d’eau courante dans le logemena cour

commune ou non a plusieurs ménages.
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région (tableau 10). A peine 23 % des ménages ont acces a |'eantealanas la capitale
burkinabé alors que Niamey ou Bamako, deux voisines relativement proohgsodit de vue
economique, présentent un meilleur acces.

En fait une politique pragmatique et originale basée sur le pafaglin, 1995) a mis
la priorité sur la desserte en eau potable du plus grand nombre, paisledes bornes-
fontaines ou des forages, au détriment du branchement privé ou seml-pri@mbinaison
de cette politique et de la croissance urbaine ont eu pour conséqudraiesérelative de
'acces a I'eau courante sur la période des vingt derniéres aanépofit de la desserte

collective en eau potable.

Tableau 14. Répartition des ménages selon le type d’approvisionnemeint @ane certaines
capitales d’Afrique de I'Ouest (en pourcentage)

Pompe/ Born_e- Vendeur Rob|r1et Robmgt Semit A e Ensemble
Forage fontaine privé privé
Ouagadougou 7,6 453 20,9 15,3 7,5 3,4 100,0
Abidjar? 27,0 70,9 2,1 100,0
Bamakd - 44 4 40,0 15,6 100,0
Niamey 1,7 285 | 32,2 33,2 4.4 100,0
Lomé& 14,3 175 | 49,9 18,3 100,0

Sources : 1 : EMIUB 2000. 2 : EDS Cote d’lvoire 838. 3 : EDS Mali 2001. 4 : EDS Niger 1998. 5 :&Dogo
1998.

2. La santé des enfants a Ouagadougou

D’autre part, bien que quasiment I'ensemble de la population déclaspurce d’eau
potable comme type d’approvisionnement en eau de boisson, la mortiitd@tbidité liees
a l'eau des enfants a Ouagadougou restent toujours trés élevéasrdDila mortalité des
enfants a Ouagadougou, bien qu’en baisse, reste I'une des plus éleleéssuderégion, avec
un taux de mortalité infanto-juvénile de 119 pour 1 000 naissances vivaote$estimation
de la derniére Enquéte Démographique et de Santé (EDS) de 2003.

Ensuite, la prévalence des diarrhées chez I'enfant resteomes &lors que cette
affection représente le signe pathologique majeur des maladieguagdrAinsi, les diarrhées
aigués étaient la deuxieme cause des admissions au Centrealitwspiaitional Yalgado

Ouédraogo en 1991 apres le paludisme, soit 21,4% des causes. Elledaépammiere cause
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de déces des enfants de 0 & 5 ans dans le méme service : 22,4 Yesletaient le fait des
diarrhées (Malan, 1993). En outre, la prévalence estimée a parED&sfait apparaitre une
légere augmentation au cours des dix derniéres années. Ainsi, BB% estimait la
prévalence de la diarrhée chez I'enfant a 19,4 %, 'EDS de 1998-99 a 2§, Ta%erniere

enquéte de 2003 a 23,5 %. Cette prévalence est une des plus fortesuderégi®on, comparé
a Bamako ou Cotonou par exemple, ou les prévalences sont respectiveri@B éé et

10,1 9%6°.

Du point de vue des connaissances et des pratiques en matieraaedgektau et de
maladies hydriques, une étude réalisée en 1988 dans les périphéries ville Ide
Ouagadougou indiquait que la population percevait la diarrhée comme urtkenbaiaalisée
parce que fréquente et vécue comme un passage obligé de tous s enfdas age
(Ministére de l'eau, 1988). Ces perceptions motivaient les itingérdiérapeutiques différents,
et notamment des temps de latence différents entre le replrdganaladie et les décisions
de soin. En outre, bien que le lien était généralement fait erdréta et maladie, les causes
des diarrhées chez I'enfant se situaient a un autre niveauieet @eant tout attribuées a des
causes alimentaires, a la croissance de l'enfant (sevragentiiode ou bien suite a des
symptomes dont on pourrait penser que la diarrhée signe une aggravalmei@ent, la
diarrhée n'était jamais mise en relation avec I'eau, et cedeourraisons principales. D’'une
part, la conception de la maladie relevait de la théorie du symptdmene signe d'un
dysfonctionnement social général du groupe ou elle apparait, et nonlpdbé@®ie du germe
pathogéene. D’autre part, la notion de propre et sale dans le domaieawlétant tributaires
du contexte culturel et écologique, les criteres de discriminatoheau potable relevaient
d'estimations pragmatiques (par le filtre de I'ceil et du golamtent) qui ne concouraient
donc pas a repousser les pollutions responsables des diarrhées,danygsible. Ainsi, il
existait une certaine disjonction entre les pratiques de proprété pratiques d'’hygiene au

sens biomédical du terme (Poloni, 1990).

% pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayata diarrhée durant les deux semaines ayant péécéd
I'enquéte.
8 Sources : EDS Mali 2001 pour Bamako et EDS Béabipour Cotonou.
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Il va étre intéressant de voir comment ces notions ont évolué etargrettes peuvent
rendre compréhensibles les savoirs exprimés par la population eérendé maladies

hydriques, aujourd’hui, dans cette ville.

Il. Données et méthodologies

1. La démarche quantitative
a. Les données

Les données quantitatives sont issues Haduéte Migration, Insertion Urbaine et
Environnement au Burkina FagBMIUB) conduite en 2000 par I'Unité d’Enseignement et de
Recherche en Démographie de I'Université de Ouagadougou, le dépantenizénographie
de I'Université de Montréal et le CERPOD (Poirgral, 2001). Elle a recueilli prés de 9 000
biographies sur I'ensemble du pays, dont I'histoire génésique de 3 75kdesnin 17 544
naissances et 3 268 décés parmi ces efifants

L’enquéte rétrospective biographique a recueilli de linformation pdenmt de
reconstituer des trajectoires individuelles et d’analyser mésractions entre différentes
trajectoires de la biographie des individus. Notamment, les données duslies
biographiques comprennent les caractéristiques de logement des ingivigusoutes les
périodes de résidence de plus de trois mois a partiffamniversaire de chaque répondant et
jusqu'a la date de I'enquéte. Ainsi, pour chaque nouvelle résidence, nous disjosgre
d'approvisionnement en eau en début de résidence, celui en fin de résidéncas échéant,
de lI'année de changement de type d'approvisionnement en cours de résalgraad intérét
de ces données pour la présente étude vient du fait qu'il est possilliler distoire
résidentielle des meéres a la survie de leurs enfants. Legsematlassiques, utilisant des
données transversales, considerent le type d’approvisionnement en eaunede &1 moment

de I'enquéte. Mais I'exposition au risque de contamination se faitatoldong de la vie de

87 Pour des détails sur 'enquéte, on peut se réféfRoirieret al. (2001) et sur la pondération & Schoumaker
(2002).
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I'enfant. Si un enfant change d’acces a I'eau par un changemergidienc® d’'un logement
qui dispose de l'eau a un logement qui n'en est pas équipé par exempgleutofaire
I'hypothese que son exposition au risque change également. Ainsi, oneguatat quart des
enfants étudiés dans cette étude vivent dans une résidence diftireeiée de leur mere au
moment de I'enquéte. Ou encore, pres de 10 % des enfants étudiés chanmgeints une fois
de type d’approvisionnement au cours de leurs cing premiéres annéesl@s viennées dont
nous disposons permettent de prendre en compte ce changement dans le
d’approvisionnement au cours des premieres années de vie de chaque enfant.

En outre, ces données permettent une meilleure approche de la populdasigmea
D’une part, a partir de I'histoire résidentielle des meres, dngse 13 % des enfants des
meres enquétées a Ouagadougou n’ont jamais vécu a Ouagadougou. Les comswegsales
les auraient inclus dans I'analyse en les assimilant aux sndgant vécu a Ouagadougou.
D’autre part, 'EMIUB étant une enquéte nationale, il nous est pesdiliiclure les enfants
ayant vécu une partie de leur enfance a Ouagadougou alors que legoniéité enquétées
hors de Ouagadougou. Ces enfants représentent 4 % de la population a risque.

Enfin, les données de 'EMIUB ont I'avantage d’'une meilleure meseiéexposition
au risque en tronquant le suivi des enfants lorsqu’ils sont exposés aviwoneement
différent de celui qu’ils auraient a Ouagadougou, soit parce qu'iteequit ville pendant plus

de trois moi€® soit parce qu'ils sont confiés et on ignore alors le type d’azdé&sau de la

type

résidence ou ils sont conffésCes cas de troncatures & droite représentent prés de 7 % de la

population.

Bien que d’'une grande richesse pour cette étude, 'EMIUB n’avaip@as premier
objectif I'eétude de la mortalité des enfants (Poigerl, 2001). Une évaluation globale de la
qualité des données de mortalité montre d’ailleurs une légéreedifi dans I'estimation du

niveau de mortalité avant cinq ans par rapport a 'EDS. Ainsi, pectmt les mémes criteres

8 En vérité, puisque c'est I'histoire résidentiefles méres qui est renseignée, cest la mére géckaré une
émigration hors de la capitale. L’hypothése esfaite que I'enfant de moins de cing ans suit seendans tous
ses changements de résidence.

8 Dans le module de I'histoire génésique, la dateatdiage est renseignée le cas échéant.
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de sélectioff, les données de 'EMIUB de 2000 estiment la mortalité infanto-juvéil
Ouagadougou pour la période 1990-1999 a 105 déces sur mille naissances vivastgaea
la derniere EDS de 2003 l'estimait a 119 pour mille. Certes, Igpa@son de sources de
données différentes n'est pas aisée du fait des divergences daisri des opérations de
collecte, des méthodes d’estimation ou de la qualité méme des doBhé&Eailleurs, en
matiere d’estimation de la mortalité infantile, les diffésetyipes de collecte donnent bien
souvent des résultats difféerents (Mbacké, 1988). On peut simplementnsoulige dans
'EMIUB, le recours a la fiche Ageven (Antoiret al, 1987) permettant d'aider les enquétés a
situer les principaux moments de leur vie au cours du temps a saaspdomtinimiser les
défaillances dues a la mémoire, par rapport aux données EDS notamment.

Toutefois, cette étude ne porte par sur les niveaux et tendancesndertalité a
Ouagadougou. Le probleme ne réside donc pas dans la sous-estimationcere teelle, si
sous-estimation il y a, mais dans le différentiel de sous-astim c’est-a-dire dans les biais
d'estimation de la mortalité différentielle. Il est bien rareeffet qu'une sous-estimation soit
uniforme sur I'ensemble de I'échantillon, et que les différentielsoient pas associés aux
caractéristiques de I'échantillon. Nous faisons I'hypotheése quesceiseestimation n’est pas

dépendante de la variable indépendante d’étude, a savoir le type d’approvisionnement en eau.

b. La méthode d’analyse

Notre objectif est d’estimer I'effet propre des différentgety d'acces a I'eau sur le
risque de décéder avant cinqg ans. La méthode développée repose sigel’dnalyransitions
qui permet de situer les changements en rapport avec les conditiores @echaque étape de
la vie des individus (Blossfeld et Rohwer, 2002; Courgeau et Leliévre, 288@n, 1984).
Les analyses descriptives sont réalisées a partir des caleh€aplan-Meier. Les analyses
multi-variées reposent sur des modéles de régression de type eiglopantmorceaux
(Blossfeld et Rohwer, 2002)

% | 'estimation de la mortalité des enfants & Ouaggda a partir de 'EDS repose sur I'ensemble déssaaces
déclarées vivantes au cours des dix derniéres arpréeédent I'enquéte des femmes agées de 15-48uans
moment de I'enquéte.
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Le choix du modeéle de régression s’explique par sa grande flekililliune part, il
était important de différencier les périodes de I'enfance puisegtiavéré que l'influence des
facteurs d’environnement immeédiat n’est pas distribuée uniformérnerteasemble de la
période avant cinq ans (Esrey et Habicht, 1986; Blum et Feachem, 1983pré&tisément, si
I'exposition a des agents pathogénes augmente avec l'age dentl'eo#dui-ci devient
toutefois moins sensible aux agents responsables de I'entériéequerr@lus résistant (Buét
al., 1984). Nous devions donc avoir recours a un modele qui permette de décoapetida f
de risque en périodes de temps spécifiques. Prendre en compte des rmiffidgeénts pour
chacune des périodes de I'enfance aurait induit I'hypothése d’indépenddarcelacune des
périodes d’observation, ce qui est loin d’étre le cas dans I'arddytsemortalité : étre a risque
de déceéder dans la période juvénile dépend de la survie pendant la péfaodide.i En
revanche, le modeéle de survie de type exponentiel par morceaux pirrdétouper cette
fonction de risque en période de temps sur I'ensemble de la périodelawEnguieéme
anniversaire (Blossfeld et Rohwer, 2002)Ainsi peut-on estimer I'effet de I'accés a I'eau
courante sur le risque de mortalité au cours des différentes périodes de I'enfance.

La fonction de risque est découpée en trois morceaux : la mon@ditéatale, soit la
mortalité au cours du premier mois de vie, la mortalité infafti{él mois) et la mortalité
juvénile (12-59 mois).

Au total, I'analyse porte sur la survie avant le cinquieme anniverda 3 449 enfants
dont la résidence se situe a Ouagadougou au cours de la période 1970-2@b0edLe 15
présente les différents cas de traitement de la populatiomuerikes cas dont le suivi est
censuré a droite correspondent aux enfants qui ont quitté la capitalen@opériode de plus
de trois mois ou qui ont quitté le foyer maternel avant leur cinquameersaire ou encore
au cas ou l'enfant n’avait pas encore atteint son cinquiéme annigeeaimoment de
'enquéte. Enfin, les cas d’entrées différées correspondent aux smfansont arrivés a

Ouagadougou apreés leur naissance et avant leur cinquiéme anniversaire.

1 La commande stpiece» sous Stata développée par Sorenson permetadtiocréutomatique de ces périodes
de temps
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Tableau 15. Description de la population a risque

Population a risque

Déceés 282
Censures a droite :

- émigration ou confiage 229

- date de I'enquéte 772
Suivi pendant 5 ans 2 166
TOTAL 3449
Entrées différées 371

Enfin, dans les modeles de régression, nous avons utilisé I'option « elass@onible
sous le logiciel Stata sur la variable identifiant chacune deesrafin de tenir compte de la
corrélation entre enfants d’'une méme mere et, plus généralemeohtd@er 'hétérogénéité

non observée au niveau des meres.

c. Les modéles et les variables

Les estimés issus des modeles sont pondérés. Classiquement, nous ibs@resut
pondérations individuelles des meres. Dans les pays ou les stasistigtienales sont
deéfaillantes, comme c’est généralement le cas en Afrique aharisnne, cette méthode
d’estimation est celle utilisée dans cette analyse, fauliemfiatives. Bien que la mortalité des
enfants soit habituellement estimée a partir de cette méthaden idemeure pas moins que
les résultats obtenus peuvent étre biaisés, et notamment leumpeissduite parce que
I’échantillon n’est pas constitué d'enfants en bas age. De cBuiaite d’analyse, ici I'enfant,
n'est pas lindividu échantillonné, ici la méfe Cependant, il s'est avéré que les résultats
étaient sensiblement les mémes, que I'analyse integre ou npaniéérations, et notamment

concernant la variable indépendante qui nous intéresse le plus, a savoir I'acags a I'ea

%2 | 'estimation faite a partir d’'un échantillon d'emits permettrait d'étudier plus justement le risque court

chaque enfant de mourir. Une méthode alternativeourrait étre développée consisterait a étudierfacteurs
qui augmentent ou réduisent le risque qu'une m@temichée par la mort d'un ou plusieurs de sésnenhde

moins de cing ans. Ainsi, utiliser l'individu éctilonné comme unité d'analyse d'une étude sucdeses de la
mortalité des enfants obligerait & penser le problélans des termes différents. L'individu, c’edira-la meére,

deviendrait a risque dés qu'il a un enfant, ildendure tant qu'il a un enfant de moins de 5 amrsitie et sort du
groupe a risque au rythme des naissances et des. d¥ans ce cas, le décés serait un événement/edaiole.
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Quatre modeles sont présentés. Le premier modele estimet l'dife type
d’approvisionnement en eau sur la mortalité avant 5 ans révolus en auntiéff@t des
caractéristiques biodémographiques de I'enfant reconnues commardfi@cprobabilité de
déces, soit le sexe, le rang de naissance et la géiieditési que par la période de I'histoire
durant laquelle s’est déroulée I'enfance, distinguant les années 197énrdie=s 1980, des
années 1990. Le second modeéle inclus les caractéristiques culteralteso-économiques de
la mere qui permettent d’approcher en partie les connaissanesspeatiques en matiere de
santé. Les troisieme et quatrieme modeles sont respectivedeatijues au modele un et au
modeéle deux dans les choix de variables mais en estimant |ddfetdifférents types
d’approvisionnement en eau au cours de chaque période de I'éfifance

Le tableau 16 présente les variables qui entrent progressivemenesliansdeles de
régression. La variable explicative clé est le type d’approvisineneen eau. Cette variable
distingue quatre catégories : I'eau courante, le point public d’eau edtathiant la borne
fontaine, le forage ou la pompe, le vendeur ambulant et une catégoregquipe les autres
sources définiea priori comme non potables parce que non protégées et non traitées, c'est-a-
dire tous les puits, les marigots, les mares ou les barraggament. De la maniére dont la
question a été formulée lors de lI'enquéte, ces catégories mprésée mode principal
d’approvisionnement en eau de boisson du ménage. Les modalités sont dorigesxtdas
unes des autres. Nous avons vu dans le chapitre premier commerst #idea pouvait étre
pluriel au sein des ménages. Par exemple, pour certains méeragfesixlentre le point public
d’eau potable et le vendeur ambulant dépend en partie de I'opportunité dan€wcages
disposent, opportunité mesurée en termes de temps et de revenu dispesibkrjdble d'un
jour a l'autre. Rares sont les enquétes a disposer d’'une variabt&gl'a 'eau prenant en
compte ces nuances. Les données de 'EMIUB ne le permettent pasisionquitefois, si I'on
s'intéresse particulierement a l'effet de I'adduction d’ealest certain que les catégories

relatives a l'acces a l'eau potable et a l'accés a I'ean potable ne sont jamais

% Bien que 'EMIUB dispose de données sur l'allaiéernde chaque enfant, nous n‘avons pas souhaité les
intégrer dans I'analyse multi-variée parce quep@sodes de sevrage semblaient davantage corragpandkes
standards normatifs, soit 12 mois pour le sevragggb et 24 mois pour le sevrage total, qu'a Eité.

% L'option “tv’permet de spécifier les variables dont on soulaitsir une estimation pour chaque modalité sur
chaque période de temps.
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interchangeables dans la réalité. Par exemple, en cas de coupstegeau probable que les
ménages ayant I'eau courante se mettent en quéte d’une eau non ntadidtachera donc

particulierement a la comparaison de ces deux catégories dans I'analyssuttatsr

Les variables dont on pense qu’elles sont liées aux connaissaacesattitudes sont
relatives a la meére de I'enfant ainsi qu’a des caractéristiques relevaéndgen

La culture d'origine de la mére est approchée par deux variabitbnie et la
religion. Le contexte social a été défini afin de rendre conepbéuls possible de I'idée que les
pratiques sanitaires au sens biomédical du terme, dont les usggasdues de I'eau font
partie, reléevent d’'un processus inscrit sur le long terme. Parpdetel’insertion urbaine peut
avoir un effet d’accélérateur potentiel de l'acquisition de nouvelemaissances a travers
I'éducation informelle et I'accés a l'information moderne qu'adlgopose. A partir de la
variable de lieu de résidence de la mére & §8fa@iniversaire, nous avons donc construit une
variable en la combinant avec la durée de résidence a Ouagadougoueselest d’origine
rurale. Le lieu de résidence de la mere lorsquelle avait 6detingue Ouagadougou des
autres villes définies a partir du seuil de 5 000 habitants, du milrali et de I'étranger. A
partir du travail de Beauchemigt al (2002), cette variable distingue la catégorie « autre
urbain » du milieu rural a la date méme d#&nniversaire de la mére. Quant a la durée de
résidence, elle a été construite comme un cumul des difféeremtedgséde résidence. Elle ne
correspond pas a la durée depuis la derniére installation résigei@iette variable, que nous
avons appelé «contexte social d'influence» vise a prendre en conijge tke socialisation
dans lequel la mére a grandit et/ou vécu et représente le eosteidl qui pourrait avoir une
influence sur ses comportements de maternage.

La définition du niveau d'instruction de la m&a également été concue dans cette
idée de processus d’acquisition, par I'éducation formelle cettecifoi€leland et Van
Ginneken (1988) ont montré comment la relation entre le nombre d'annéeslalésation
maternelle et la probabilité de survie des enfants est deitgaéré. A partir de nos données,

% |’éducation du pére s'est révélée étre une vagigimrticulierement importante dans I'explication lde
mortalité des enfants au Burkina Faso, ayant uvgiodliscriminant supérieur a celui de I'éducatata la mére
(Baya, 1993). Cependant, 'EMIUB ne dispose pagotos des données individuelles du pére des enfahts
notamment si ce dernier est issu d’'une union diffte de celle au moment de I'enquéte.
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Nnous ne pouvons pas construire une variable d’instruction en termes d’anséekdsation.
En revanche, il nous est possible de distinguer les méres qui ontnbglugant quelques
annees I'école primaire mais sans obtenir le certificaud&primaire élémentaire (CEPE),
des meéres qui ont obtenu le CEPE mais sans poursuivre plus loin. Leautieasxmodalités
distinguent les meres qui n’ont jamais fréquenté d’institution seotdicelles ayant le niveau
secondaire ou plus.

Deux variables relevant du ménage approchent également en Fadmnportements
des méres. D’'une part, nous avons construit un indice composite a partardetéristiques
de I'habitat pour prendre en compte les contraintes économiques qui pegvesitrales
comportements. La méthode d’agrégation de plusieurs variablesaglatix caractéristiques
du logement comme indice de niveau de vie a été utilisée par ptugiidtes portant sur
'analyse de la transition sanitaire en Afrique sub-saharienket¢Aet Amouzou, 2003;
Willems et al, 2003; Lalou et LeGrand, 1996; LeGrand et Mbacké, 1995). Nous avons
construit un score allant de 0 & 7 (annexe 15). La variable utilesg® les modeles est un
regroupement distinguant le niveau le plus haut, dont le score est s@anpg 5 et 7, d'un
niveau moyen (score égal a 3 ou 4), d'un niveau bas (score égal a H'an B)veau enfin
treés bas dont le score est égal a zéro.

D’autre part, la variable du mode d’évacuation des ordures a été ctegsid’idée
d’appréhender un certain rapport a la souillure et a son éventuelépi@ncpathogene. On
peut s’attendre a ce que les enfants de plus d’un an dont les ordugggeneé sont évacuees
par le biais d’'un service de ramassage soient moins a risquecddedé&ue les autres
catégories, et notamment par rapport aux enfants dont le mode deaslélesrordures est la
décharge publique et la catégorie «aulfe et ce, pour deux raisons principalement.
Premierement, dans le cas de la décharge publique ou sauvage couhend’édaacuation des
ordures, les enfants accompagnent bien souvent les femmes qui emieepethires hors de
I'enceinte résidentielle, quand ils ne sont pas les seuls en diargette tdche, augmentant
ainsi les risques sanitaires a leur égard par rapport auxs antbdes d’évacuation ou les

enfants de la résidence sont moins sollicités. Ensuite, le sevi@nmassage, et méme le fait

% La catégorie « autre » regroupe les lieux d’emsage des ordures au sein ou proche de la résidenuae le
tas d'immondices prés du mur ou devant la porteple la fosse ou le puit perdu dans la cour amoenl’'espace
public.
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de braler les ordures, supposent que les ordures sont débarrasséeméaslidgulierement,
réduisant ainsi le risque pour un enfant d’étre a proximité d’agatti®genes véhiculés par le
tas d'immondices dans la cour. Ainsi, ces modes de gestion des ddifféeents peuvent
sous-entendre une volonté d’éloigner ce qui est percu comme sale d’'ynet joier réduire
I'exposition au risque pathogéne pour I'enfant d’autre part.

Certaines variables indépendantes sont fixes, comme le sexenfént; son rang de
naissance, la religion ou le niveau d'instruction de la MéBBautres variables explicatives
varient dans le temps, c’est-a-dire que leur valeur peut changexudong de I'observation
de I'enfant. Ainsi, la variable d’intérét d’accés a l'eau, ou ent®rype d’évacuation des
ordures, la période de I'histoire, la durée de résidence de laan@ragadougou et l'indice de
niveau de vie peuvent changer de modalité, si un changement d'état tspemnelant la

période d’observation de I'enfant.

" Du fait de la trés faible proportion des méresnayateint un niveau d’études supérieures, nousauions
distinguer cette catégorie. Or, d'aprés 'EMIUB,nda99,5 % des cas, si les méres ont atteint leanive
secondaire, elles 'ont fait avant la naissancéedepremier enfant. Dans la présente étude, vatiable n'avait
aucun intérét a varier dans le temps.
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Tableau 16. Description des variables explicatives utilisées dans I'analiiseariée

Effectif Pourgentag

Approvisionnement en eau”

Eau courante 715 19,7

Point public d’eau potable 2089 60,6

Vendeurs ambulants 342 9,9

Eau non potable 303 8,8
Sexe

Masculin 2943 51,7

Féminin 2753 48,3
Gémellité

Oui 89 2,6

Non 3360 97,4
Rang

Premier 851 24,7

255° 2 062 59,8

6°et + 536 15,5
Période "

1970-1979 261 7,6

1980-1989 878 25,4

1990-2000 2310 67,0
Religion de la mére

Musulmane 2110 61,2

Autre (majoritairement chrétienne) 1339 38,8
Ethnie de la mére

Moose 2632 76,4

Autre 813 23,6
Contexte social d'influence de la mer&

A Ouagadougou a 6 ans 1185 34,3

Dans autre milieu urbain a 6 ans 406 11,8

Rural a 6 ans : vécu <10 ans a Ouagadougou 711 6 20,

Rural a 6ans : vécu >= 10 ans a Ouagadougou 810 5 23,

A I'étranger a 6 ans 337 9,8
Instruction de la mere

Sans 2162 62,7

Primaire incomplet 628 18,2

Primaire complété 143 4,2

Secondaire et plus 516 14,9
Indice de niveau de vié"

Tres bas 171 50

Bas 1778 51,5

Moyen 1144 33,2

Haut 356 10,3
Evacuation des ordures

Décharge publique 1 005 29,1

Ramassage 797 231

Brale 348 10,1

Autres 1299 37,7

(v) Variables dont la valeur peut changer dansneps.

Note : La répartition correspond a celle des esfaet la population a
risque. La répartition pour les variables variaamslle temps est donnée
au moment de la sortie d'observation de la poparadi risque.
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2. La démarche qualitative

Peu d’études en démographie s’intéressent a la question des pasceptila santé et
la mortalité (Montgomery, 2000), du fait notamment du mode d’enquéte qtitugtiiarend
difficilement possible ce type d’analyse (Caldwetllal, 1990a). L'objectif de notre démarche
qualitative était de recueillir les perceptions sur les l@ngeuvent étre fait entre I'eau et la
santé afin d’en dégager un ensemble de représentations sociales peodamtcompte du

systeme d’interprétation dominant a Ouagadougou aujourd’hui.
a. Les données

Dans le but de mieux cerner les connaissances et les attut=snant I'eau
et les maladies hydriques, des données qualitatives ont été resumilbres de 49 personnes
(37 informateurs réguliers et 12 informateurs clés) lors de 3dtiems individuels et de deux
discussions de groupe. La population des informateurs réguliers ingenpagéentretiens
individuels est constituée de femmes (20 au total). Elles onirés tau hasard a partir du
Systeme de Surveillance Démographique de Ouagadougou (SSD-0O) (Md&deatete 2002),
en tenant compte de trois criteres que sont le quartier, de disposein de I'eau courante
dans le logement ou la cour, et d’étre chef de ménage ou femme fddechenage. La
population des groupes de discussion ainsi que celle des informatasufgécbints de borne
fontaine ou de forage, vendeurs ambulants d’eau en barrique, femmes quérgrépau
vendue en sachet dans la rue, personnels de 'TONEA) a fait I'objetrerutement de bouche
a oreille a la fin du recueil des entretiens avec les infeumsiréguliers. Tous ces discours ont
été recueillis par deux enquétrices de langue matermaiere® enregistrés, traduits en
francais et transcrits par ces mémes enquétrices dansubegodes qui ont suivi I'entretien,
permettant ainsi un réajustement du guide d’entretien en cours d’engegteextes ont été
codés pour I'analyse a 'aide du logiciel NUD*IST.

% e moore est la langue de I'ethriéoose majoritaire & Ouagadougou, et constitue I'une tdeis langues
officielles du Burkina Faso, en plus du dioula eficincais.
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b. La méthode d’analyse

L’'un des objectifs de I'analyse des discours était de mettjeuales représentations
sociales des liens entre I'eau et la santé d’une population conféeod&ex systemes cognitifs
distincts : celui issu des conceptions populaires, et celui faiérence a la biomédecine
véhiculé par I'éducation formelle, mais surtout par les progranttiéeication a la santé a
propos des maladies hydriques. L'objectif sous-jacent était deensgttévidence comment
ces deux systemes sont adoptés, rejetés, partiellement intégrédans l'autre ou tout
simplement reconstruits formant un savoir syncrétique.

Une méthodologie en trois phases a permis d'étudier les discourspremgere
analyse a été realisée, entretien par entretien, afin de woeoprendre la logique de chaque
discours. Cette technique a fait I'objet d'une lecture non séletiaie réduisant le texte a ses
propositions principales et/ou causales, afin de mettre au jour igudogt la cohérence
interne de chaque discours. Ce travail a été fait aprés chagegeentet bien souvent avant
les suivants, afin de mettre en lumiere les faiblesses gellla d'entretien et de rectifier la
technique au besoin. Ainsi, chaque entretien est venu enrichir le suivant.

Une seconde étape a été l'analyse collective thématique. Dhns d&tudier et de
comparer le sens des discours afin de mettre au jour les sgstknreprésentation véhiculés
par ceux-ci, les entretiens ont été découpés transversalementé ldendécoupage était le
théme qui représente un fragment de discours. A partir d'unedjaiialyse, les énoncés ont
été découpés et classés en extrayant des segments textfaiston des différents themes.
Cette technique a permis de mettre en évidence la cohérence thématiqueretiengnt

Enfin, une derniére approche visait I'analyse du sens. Nous ne nous spasnes
attaché, ici, a ce que disent les individus, mais a comment isént. On évite ainsi
I'hypothese selon laquelle les individus sont conscients de leurs raisentse qu’ils
parviennent a verbaliser facilement (Simons, 1990). L’'approche sémastghbase sur le
repérage de criteres empiriques qui structurent l'univers s@ueartes liens entre I'eau et la

santé et notamment des repéres langagiers propres a des groupes sociaguespecifi
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lll. Résultats quantitatifs

1. Résultats descriptifs

Sur les 3 449 enfants de notre population a risque, 282 sont décédés avale tége
ans. La figure 16 présente I'estimateur de la fonction de séjodaplan-Meier. A chaque
durée au cours des 60 premiers mois de vie, on connait la proportion cés guifa’ont pas
encore connu le risque de décéder. On peut comparer les niveaux deasuwoiers de la
période infanto-juvénile en fonction du type d’approvisionnement en eau. On ecalstat
que des différences notables apparaiSelh particulier, les courbes sont significativement
différentes entre l'accés a l'eau courante et I'accéseaul’non potable (p=0,009) ainsi
gu’entre l'accés a l'eau courante et I'approvisionnement par Firddiaire des vendeurs
ambulants (p=0,039).

Figure 16. Probabilité de survie avant I'age de cinq a Ouagadougou eiorfodat type
d’acces a I'eau, 1970-2000 (estimateur de Kaplan-Meier)
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Sur I'ensemble de la période de I'enfance, les courbes ne sont pas significativement
différentes entre I'acces a I'eau courante et I'approvisionnement aux pointslibéa
potable. Hormis avec I'accés a I'eau courante, les courbes ne sont pas non plus différente
entre les autres types d’approvisionnement en eau.

Par ailleurs, on constate que l'influence de l'acces a I'eau m@upar rapport aux
autres types d’approvisionnement en eau apparait progressivement atdeckemgance, et se
fait plus marquée au cours de la période juvénile, et notamment kEprdsuxiéme
anniversaire. A partir de cette analyse, l'accés a l'eau ctmrapparait donc étre un
ralentisseur de la mortalité juvénile et un facteur associg Asque plus faible de déceés.
L’analyse multi-variée va ou non confirmer ces résultats, toutes chosespagaddkeurs.

2. Résultats de I'analyse multi-variée

Le tableau 13 présente l'effet des différentes variables suisigues de décéder avant
cing ans a Ouagadougou pour la période 1970-2000. Aprés controle des variables
biodémographiques de I'enfant et des périodes historiques, I'effet dndméke 'acces a I'eau
courante est évident par comparaison avec l'approvisionnement auprés riksirse
ambulants et aux sources d'eau non potable. Ces deux types d'approvisionsentent
associés a des risques pres de deux fois plus élevés de décde (hpderapport a I'acces a
'eau courante. Toutes périodes de I'enfance confondues, il n'y a pasffdeendies
significatives de l'effet de I'accés a I'eau courante papoat a I'effet de I'acces public a
'eau potable. Toutefois, le second modéle montre qu’aprés l'introductionvatesbles
culturelles et socio-économiques de la mere, les différencesvébsedisparaissent ou ne
deviennent plus significatives, selon le cas (modele 2). Dailléurstruction de la mere a
elle seule suffit a rendre I'effet différentiel de la soudéeau non significatif (résultats non
présentés). Ces résultats sont similaires a d’autres études de ce typaf({ldobt, 1984).

Jusqu’a présent, nous avons analysé I'effet de I'acces a I'eaardérenglobale, sans
distinction des périodes de I'enfance. Les estimations de |ad#f€acces a I'eau courante sur
les risques de décéder en fonction des trois périodes de I'enfégrogee permettent d’établir
des nuances (modele 3). En effet, l'effet protecteur de l'accd®aa courante est
généralement plus fort plus significatif aprés le premier arsaue. Mais a nouveau, cet effet
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se réduit et n’est plus statistiquement significatif apiagdduction des variables culturelles
et socio-économiques de la mére (modele 4).

On peut toutefois noter que la distinction des trois périodes de I'enéstgudicieuse.
Notamment, apres le premier anniversaire, I'effet bénéfiqueadeds a I'eau courante est
perceptible par rapport aux sources publigues d’eau potable (avec udessighificativité
égal a 0,16) et aux sources d’eau non potable (p=0,15).

Certaines variables de contréle ne sont pas sans effet propressaté a
commenter dans cette analyse. Par exemple, les différencatssqie de déces sont
influencées par la communauté d’origine : les enfants de méresmaunad ainsi que ceux de
meresmooseont un risque de déces avant cing ans 40 % plus élevés que les aatffesde’
la religion peut paraitre contre-intuitif dans une étude comme-ciedjui étudie le lien entre la
survie et l'accés a l'eau, notamment si I'on pense a l'importahez les musulmans des
ablutions avant chaque priere. Or, les études épidémiologiques ont montié geele
utilisation de I'eau ne suffit pas a réduire les maladies hydsideeur étre efficace, le lavage
des mains doit notamment étre fait au savon.

De plus, et comme on s’y attendait, plus le niveau d’éducation forestliélevé, plus
il est associé a des risques de mortalité faibles. Ainsi,daiteses égales par ailleurs, les
enfants dont la mere n’a jamais fréquenté le systéme scofdiits prés de deux fois et demi
plus de risque de décéder avant leur cinquiéme anniversaire quealas eloint la mere a une
instruction de niveau secondaire ou plus. On peut remarquer le diffedamgele risque de
mortalité entre les enfants dont la mére n’a pas complét@dawnprimaire et les enfants dont
la mere a complété ce niveau primaire. Alors que les premigrsn risque qui se rapproche
de celui des enfants dont la mere n’a pas d’instruction, les seconds ostjue également
plus élevé que les enfants dont la mére a un niveau secondaire ou Euspmhéa difference

est statistiquement négligealdfe

1% yne comparaison des risques de décés entre cegdripes estime une surmortalité chez les enttoisla
meére n'a pas complété le primaire par rapport axfargs dont la mére I'a complété (résultats norsgméss).
Cette différence n'est toutefois pas statistiquensignificative sans doute du fait du faible effectenfants
dans la modalité « primaire complété ».
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Bien que suivant le gradient attendu, on notera que I'indice de niveau desvieeres
ne distingue significativement que le niveau de vie le plus bas,i@ssame mortalité des
enfants avant cing ans 2,5 fois plus élevée par rapport au niveau detiement haut. Les
autres catégories de niveau de vie ne permettent peut-étre fismnsuent de distinguer les
classes intermédiaires, comme le suggére Kobiane (£498)

Enfin, les enfants vivant dans une résidence ou les ordures sont évdangame
décharge publique ont un risque de décés avant cing ans exacts pres fiesdelus élevé

que les enfants dont les ordures sont évacuées par l'intermédiaire d’un servicassagam

A partir de 'ensemble de ces estimations, I'effet de lacgodieau sur la survie des
enfants apparait comme relativement faible. Ces effets psthés sont probablement dus a
une combinaison de problemes de mesure comme le nombre relativeiblentdéadéces
durant la période juvénile ou d’'une erreur de mesure inhérente aux doémésperctives.
Toutefois, on peut penser que lintégration de variables reconnues coméfigle dans la
survie des enfants (la nutrition, I'allaitement), mais non dispondaes I'enquéte, auraient eu
pour conséquence de réduire encore davantage I'effet trouve.

Ce manque de résultats francs peut également s’expliquerperd&acces a
I'eau courante ne recouvre pas une standardisation de la gestiorusages de I'eau au sein
des ménages. Indépendamment d’avoir des données sur la disponibilittr{iofuae,
quantité et qualité de I'eau distribuée) au niveau macro (la dliejnéso (le quartier par
exemple), des questions de mode de gestion domestique (abondancabngsttiatilisation
(priorité, quantité pour chaque usage, stockage, etc.) ou de colt (morétadreial) sont
essentielles (chapitre Ill). S’il est avéré que I'accBsau courante réduit le colt monétaire de
'eau et notamment par rapport a lI'approvisionnement par l'internmméd@un vendeur
ambulant et augmente de maniere significative les quantitésesilau sein du ménage par
rapport aux autres types d’approvisionnement, la question de la qualigadeaeste plus
nuancé®? Méme si I'eau & la source est potable, les manipulations dergelt faire I'objet

191 pour la ville de Ouagadougou, Kobiane (1998) aféet montré comment les caractéristiques de ltaabi
rendent compte du niveau de vie des classes exdréeseplus nantis et les plus pauvres, mais pffisilement
des classes intermédiaires.

192 Howard et Bartram (2003) pour une revue ; artlcfmur le cas de Ouagadougou.
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multiplient les risques de contamination (Wrigttital, 2004). A Ouagadougou, nous avons
montré que pres des trois quarts des ménages disposant de I'eavecstock®nt I'eau dans
des containers couverts ou non, a lintérieur ou a I'extérieur du lodenmepliquant un
puisage de I'eau. En termes de risque de contamination par maniputatcmessives et de
puisage de 'eau, disposer d’'un robinet dans la cour ou aller cherderal’la borne fontaine
ne présente donc pas toujours des différences significatives a ce niveau.

Enfin, les quantités d’eau destinées aux usages de I'hygiene durcagament des
mains, et de I'hygiéne du milieu ne dépendent pas seulement du typgesdadeau. Un
meilleur accés a l'eau doit étre accompagné par des pratighggiétie appropriées et
effectuées au bon moment (Curéis al, 2000). Les variables statistiques définies comme
culturelles et socio-économiques dans les modéles avaient pour objeqdréhender
I'appropriation des concepts biomédicaux. Ainsi, a I'image d'une baguedigique qui
transforme tout ce qu'elle toucg I'éducation formelle induirait un profond changement
cognitif conduisant a adopter des comportements sanitaires moderoeggpearl’éducation
formelle est un instrument de la compréhension scientifique. Cependausation est une
condition nécessaire a la compréhension de concepts scientifiquasgesilsans doute pas
suffisante a leur mise en pratique. L'analyse des données quefitathi nous permettre de

justifier cette idée.

193 Selon I'expression de Lindenbaum (1990), p.425.
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Tableau 17. Risques relatifs de déces avant cing ans (modéles exponentiels paxinorcea

Modsle 1 Modele2 "% 9 yodele s Modele 4
enfance
Source d’eau de boissoh(eau courante)
Point public d’eau potable 1,36 1,01
<1mois 1,03 0,74
1-12 mois 1,20 0,87
13-59 mois 2,14 ** 1,63
Vendeurs ambulants 1,70 * 1,43
<1lmois 1,32 1,12
1-12 mois 1,92 * 1,61
13-59 mois 1,82 1,52
Non potable 1,80 ** 1,09
<1mois 0,96 0,58
1-12 mois 1,81 1,09
13-59 mois 2,95 *** 1,83
Sexe(masculin)
Féminin 0,85 0,86 0,85 0,86
Gémellité (oui)
Non 0,31 *** 0,31 *+* 0,32 *** 0,32 ***
Rang (2-5)
ler 0,93 0,99 0,93 0,99
6et+ 1,28 1,26 1,28 1,26
Période” (1990-2000)
1970-1979 1,61 ** 1,47 * 1,61 ** 1,47*
1980-1989 1,05 0,99 1,05 0,98
Religion (musulmane)
Autre 0,62 *** 0,62 ***
Ethnie (Moosg
Autre 0,64 * 0,63 *
Contexte social d'influence de la mer&
(Ouagadougou a 6 ans)
Dans autre milieu urbain a 6 ans 0,70 0,70
Rural a 6 ans : vécu <10 ans a Ouagadougou 0,99 0,99
Rural a 6ans : vécu >= 10 ans a Ouagadougou 0,78 0,78
A I'étranger a 6 ans 0,98 0,98
Instruction de la mére (secondaire ou plus)
Sans 2,44 ** 2,43 **
Primaire incomplet 2,29 ** 2,30 **
Primaire complété 1,57 1,57
Indice de niveau de vi€ (haut)
Tres bas 2,52 * 2,55 *
Bas 1,45 1,47
Moyen 1,55 1,57
Evacuation des ordures’ (ramassage)
Décharge publique 1,78 ** 1,78 **
Brile 1,26 1,27
Autre 1,29 1,30
Termes du risque de base
< 1 mois 0,04 *+* 0,02 **+* 0,05 *** 0,02 ***
1-12 mois 0,01 *+* 0,00 *** 0,01 *+* 0,00 ***
13-59 mois 0,00 *** 0,00 *** 0,00 *** 0,00 ***

Les niveaux de significativité sont: **: p<@0*:p<0,05;*:p<0,1.

La catégorie de référence est entre parenthéses.
(v) Variables dont la valeur peut changer daneneps.
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IV. L'analyse des discours

A partir des données recueillies lors de I'enquéte qualitativ@008, nous allons
mettre au jour dans quelle mesure les connaissances de I'hygiéarsabiomédical du terme
sont acquises par la population, c’est-a-dire connues et pratiquéeeniiargreu, I'analyse

des discours nous a permis de confirmer la prégnance des conceptions populaires.

1. Les conceptions populaires

Afin de voir dans quelle mesure les savoirs formulés par les ésnfomt référence au
pole interprétatif traditionnel, nous nous sommes référés adatitte en anthropologie de la
maladie au Burkina Faso, et notamment aux études de Faisang (1985), B8&&tou
Dacher (1992).

D’abord, nous avons pu repérer certains e€léments théoriques qui permettent
d’appréhender les dimensions symboliques attachées a la maladie. W ainsi de
I'organisation dualiste chaud/froid qui est trés répandue dans le dodwmilee maladie en
Afrique, et plus généralement dans le monde (Weiss, 1988). La théarsde lié au corps
chaud, revient de maniere récurrente dans les discours. Un corpgstramsidéré comme un
corps en bonne santé alors qu'un déséquilibre entre le chaud et lexad (le chaleur ou de
fraicheur) peut provoquer des maladies. L'impératif du lavage du canpsilpes s’expliquer
par cette nécessité de rétablir un équilibre humoral, par crpihte excés de chaud n’ait une
incidence sur sa vie corporelle.

Une femme de Wemtenga, 43 ans, vendeuse d’eau en sachet, niveau d’étude primaire,

native.
« Si tu te laves et que ton corps est frais, tayttest dans le cadre de la propreté qui donnsalaté. »

Autre aspect symbolique attaché a I'explication des maladaesivte de Dieu. Cette
réponse si souvent entendue «c’est Dieu qui I'a voulu » peut étre itderg@t comme un

certain fatalisme face a la malatife soit comme une incapacité a expliquer les phénomeénes

104 A cet égard, il est particuliérement intéressamtsduligner I'inversion du sujet et du complémeibpt
direct par rapport a I'énonciation occidentale :néest pas nous qui attrapons une maladie, mais biens les
discours recueillis, la maladie qui nous attrape.
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morbides, parce que Dieu constitue la derniere cause invoquée alorauga’autre ne peut
I'étre (Olivier de Sardan, 1994).

Ensuite, des conceptions populaires de la propreté, détaillées pour Ouagaddag
fin des années 1990 (Ministére de l'eau, 1988) et plus généralemenifrique de I'Ouest
(Bonnet et Jaffre, 2003) ont également été repérées dans nos dislcdansment, I'univers
des représentations associées aux occurrences « propre » et kekale toujours de critéres
empiriques : la vue, le goQt et 'odeur. Une bonne eau pour la santggssasément celle qui
ne contiendra pas de saletés visibles a I'eeil nu et qui a bon goiméMe, une personne
propre sera celle qui porte des habits sans taches, blancs denmeftéret qui ne sentira pas
les odeurs du corps. Dans ces conditions, la qualité de I'eau n’ediegieba jamais remise
en doute si elle est «claire ». Une eau est considérée commeebavablcune matiere en
suspension n'est observable a I'eeil nu. De méme, des mains sont poyrgseu qu’elles
aient été lavées a I'eau claire et qu’elles soient exendptésute saleté visible et/ou olfactive.
Dans ce cas, le germe invisible ou le microbe n’est pas évoqué ptarrgmla mauvaise

qualité d’'une eau de boisson susceptible de transmettre la maladie.

Enfin, les représentations associées a la catégorie du saldlext définissant le
pathogene ne sont pas nécessairement juxtaposées. Par exenseléedates enfants encore
allaités ne sont pas considérées comme un élément pathogene, albes gaht considérées
comme sales, de part leur aspect visuel et leur odeur.

Une femme de Taabtenga, 49 ans, vendeuse dans la rue, a suivi béaolque, non

native (rurale), depuis 40 ans en ville.

« Peux-tu jeter les selles de I'enfant et lavgrdesans laver les mains ? (.../...). Tu ne peux pagera
avec cette main. Mais il ne t'arrive rien si tu rgas avec la main et les selles de ton enfant. Baisq
c'est toi qui a mis au monde cet enfant, rien narvieer. Mais si toi-méme, tu regardes, tu ne ppas
manger, ce sera la nausée. Tu ne pourras pas maf(gér..) Non, je ne vais pas m'arréter pour laver

avec du savon. C'est moi et la saleté de mon esfarlement. Je lave avec I'eau seulement, comme ca

ne tache pas trop, si tu laves avec I'eau, ¢a garf...) Méme si c'est les selles d'un autre enjante
lave pas avec du savon. Car si je pense que ldiaest comme mon enfant, je ne lave pas. »

1% pes slogans de la période révolutionnaire de Sar@tendaient « faire blanc, faire propre » (Bn2003).
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Si I'on s’en tient a la premiere phrase de ce discours, comrserag le cas si cette
information avait été recueillie lors d’un questionn&fteon peut en conclure que cette femme
a parfaitement acquis les connaissances en matiere d’hygienetagiment le lavage des
mains & des moments c!&s Or, la suite du discours nous révéle que les conceptions
populaires sont largement présentes.

A partir des discours recueillis, on peut donc confirmer qu’il y eotowsjdisjonction
entre les catégories définissant ce qui est sale et nociflp@anté dans les conceptions
populaires et dans la théorie biomédicale. Nous allons voir si ag#txistence s’articule

nécessairement avec le niveau d’instruction.

2. Pluralité des références

L’'analyse des discours a mis en évidence que les représentatgntséas a la
prévention des maladies hydriques se référaient aujourd’hui plus ou ralmndes groupes a
'un et/ou l'autre de ces modes d’interprétation : le modeéle intagréaditionnel et/ou le
modele biomédical. Les deux systémes d’interprétation sont adojédss reu partiellement
intégrés I'un dans l'autre aboutissant parfois a une véritable camtegyncrétique, c’est-a-
dire reprenant les conceptions populaires en y ajoutant des élémlentmt de la théorie
biomédicale, ou l'inverse.

Entre autres critéres objectifs de distinction, deux stylessteuwlis ont pu étre mis au
jour qui dénotent I'acquisition de ces modes d'interprétation par leselog®. Le style
direct suppose une acquisition des connaissances exprimées. llrg@sé mpar I'emploi du
pronom« tu »ou « nous »ou par des formes affirmatives tu«fais ¢a » Le style indirect est
repérable par des formes interrogativesne disent-ils pas que ?ou qui rapportent le
discours entendu ailleurs<Au dispensaire, on dit que @e style de discours ne refléte pas

une forte acquisition et marque une certaine distance par rapport au contenu exprimé.

1% On peut effectivement penser qu’une question si@hserait : lavez-vous vos mains aprés vous &rapge
du pot de votre enfant ?

197 \/oir WELL (1998) pour une description de la trafission par la voie fécale-orale.

198 Ce repére langagier est un outil utilisé en listigue. Il a été notamment appliqué par Charm{llé97) dans
une étude sur deux pathologies au Burkina Faso.
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Pour schématiser, quatre catégories peuvent étre distinguéesvitrt de souligner
que les types construits de la figure 17 sont bien évidemment soeplédssdours pouvant se

placer a I'intersection des groupes, d’'ou la juxtaposition des cercles.

Figure 17. Schéma des discours en regard de la prévention des maladies hydriques

Conceptions populaires % discours direct
--- discours indirect

Théorie biomédicale

Dans les premier et quatrieme cas, les connaissances ne sEMNEES en cause par
les locuteurs. Il N’y a pas de doute, les liens entre 'eausatnté étant exprimés comme des
acquis. Les références sont les conceptions populaires pour le ptgpeiert la théorie
biomédicale pour le quatriéme tyfe Les personnes pour lesquelles I'un ou l'autre de ces
types ont été repérés dans les discours n'ont bien évidemment pasoupeale
caractéristiques en commun. De maniére caricaturale, le disdeutype 1 est surtout
employé soit par des personnes jeunes d'origine villageoise non sxsdaet depuis peu a
Ouagadougou (quelques années tout au plus) ou par le «vieux » ou la «Nfeibes
personnes de plus de 50 ans, installées de longue date ou non en villgimaat jamais
fréquenté I'école et ont eu trés peu de contact avec la théoriédaale (par des cours ou

1991 a théorie biomédicale n’est jamais évoquée endae telle.
110 5elon I'expression burkinabé consacrée, avedeéaetspect de la personne agée qu’elle suppose.
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des messages d’éducation sanitaire, des visites au dispenddidpital, etc.). L'exemple
présenté plus haut de cette femme qui expliqgue en quoi les sallasuteissons ne sont pas
nocives pour la santé illustre ce type de discours.

Une femme de Wemtenga, 53 ans, vendeuse dans la rue, aucune instructiotiy@on na
(rurale), depuis 40 ans en ville.

« Qui, j'entends parfois des causeries a la radjoand je ne travaille pas. Mais I'eau qui donne des
maladies, ce sont vous, les gens de papier qus ¢de Sans quoi, moi, je n'ai jamais vu ¢a. Quesdan
I'eau, il y a des choses, des maladies ? Nongjgarhais vu cela. Je suis née et j'ai grandi dlage. A
I'époque ou je suis née, c'était I'eau des marigpis nous buvions et nous n'avons jamais vu aucun
probléme. En ce temps la, nous n'avons jamais datgne I'eau cause des problémes. Mais maintenant
et avant, ce n'est pas la méme chose. »

Une femme de Taabtenga, 25 ans, vendeuse dans la rue, aucune instructiciiveéron na

(rurale), depuis un an en ville.

« Concernant la maladie par exemple, il n'y a pagedsuis propre ou non. Quand la maladie est g g
tu sois propre ou non, elle est lIa seulement! L#adia ne cherche pas a savoir si tu es propre o} pa
elle vient seulement. (.../...) Pour se préserver dakdies, non, nous ne faisons rien. Nous n'y
pouvons rien ! »

A l'opposé, le discours de type 4 est utilisé par les locuteussstrélarisés et tres
souvent jeunes (moins de 35 ans), urbains de naissance ou de longue daie &arvil
exemple, si I'occurrence « microbe » est apparue dans les disbdois éur 49 entretiens),

son énonciation est trés fortement marquée chez les personnes tres scolarisées

Une femme de Taabtenga, 33 ans, assistante dans une garderie p{gufaipare
I'eau en sachet pour étre vendue dans la rue), niveau d’étude secondaire, native.

« Concernant le lavage des mains, en tout cas jm'aenuse pas avec ¢a. Avant d'attacher l'eau, tu te
laves bien les mains avec du savon. Et tu rincen.ldPuis, le temps que tu mets pour venir t'asseoir
pour attacher I'eau, tu te rinces encore les maiwesc I'eau filtrée. Ca, c'est une décision quepise.

Et dés que je suis en train d'attacher I'eau, lefets s'approchent et se moquent de moi. Carilimgg
méme si c'est pas pour toi, ¢ca veut dire que les grli viennent acheter I'eau 10F 10F, leur vie est
entre tes mains ! Vas-tu prendre de ton argent pmineter des maladies ? Donc, ¢a fait que concédrnan
I'hygiéne, je ne m'amuse pas. (.../...) Je filtre pajuoe les saletés dans I'eau peuvent donner de
multiples maladies. Et méme, tu peux regarder I'edune pas voir des saletés, mais ¢ca donne des
maladies quand méme. »

Les deux autres types de discours en revanche (en pointillé sgurk) fne font plus
référence a un systeme d’interprétation unique, les conceptions papolail@ biomédecine,
mais manifestent la connaissance de savoirs mixtes. Danss lduca@euxiéme type, les
locuteurs ne disent plusti fait ¢ca » mais «chez nous, on dit que se qui implique une

référence extérieure lorsque les conceptions populaires sont évoquées.
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Un homme de Wemtenga, 23 ans, gérant d’'une borne fontaine, niveau d’étude

secondaire, (autre urbain), depuis 7 ans en ville.
« Les gens disent : quand c'est clair, c'est ceast propre, c'est joli. Mais nous ne savonsgaette
eau ne contient pas de saletés. Elle peut étre glcontenir des saletés. »

Dans le cas du troisieme type, le discours fait référenadhebrie biomédicale, mais
de maniére indirecte. C’est celle que I'on a entendue a I'écaléepagents de santé ou a la
radio et fait plus généralement référence a la norme occidentale.

Une femme de Taabtenga, 27 ans, vendeuse dans la rue, niveau d'étudersgcondai
native.

« J'ai entendu dire que si quelqu'un fait ses sdlld'air libre, les microbes ne meurent pas. Dshle

vent transporte ¢a dans ton eau, tu en bois, eaussi tu as la maladie. (.../...) C'est a I'école noes

I'avons appris, et a la radio. »

Dans les deux derniers cas, ces réponses ne refletent pas erapfodpriation des
savoirs mais révelent au contraire des questionnements, tant sanéEptions populaires,
remises en cause, que sur la biomédecine, encore mise a disestzcuteurs s'interrogent
face aux discours gu’ils entendent et qu’ils formulent. Le type Rsepte la majorité des
représentations sociales de la population interrogée et illesprtessus de changement du
systeme cognitif populaire. En outre, il est trés courant que lors méme entretien, les
discours de type 1 et 3 se mélent.

Un homme de Wemtenga, 65 ans, retraité (cuisinier), sans instractionatif (autre

urbain), depuis 40 ans en ville.

« Quand nous étions petits, nous ne connaissioad'gau du robinet. C'est I'eau des marigots et des
puits que nous buvions. Mais de nos jours, le BeEstarenu mettre des robinets, si tu ouvres, iarpas

de probleme. Les Blancs font des filtres, et filtrkeau pour boire. Nous, nous n'avons pas desfilt
c'est Dieu qui nous protége seulement.

Les références et les concepts s’entremélent aboutissant rioudelles formes
d’interprétation.

Une femme de Wemtenga, 36 ans, vendeuse de nourriture dans une école, sans

instruction, native.

« Vous-mémes, vous savez que la propreté faitegumduvaises maladies s'éloignent des enfants Si u
enfant est sale, les maladies I'attrapent. Vousa@sez les enfants, pour manger, ils ne cherghast

de l'eau pour se laver, ils s'essuient sur leurbifsasales et plongent la main dans la nourrituviais

s'il se trouve que son habit est propre, mémeng'ilave pas sa main avant de manger, ce sera mieux.
(.../...) Jentends parler a la radio sur la santéaeplopreté. lls nous conseillent de faire I'effpdur

que les enfants soient propres, de faire I'eff@timpque l'intérieur des cours soient propres, qoeis:
mémes, nous soyons propres. Si c'est la nourritufaut tout faire pour qu'elle soit propre avagtie

I'on mange, surtout si c'est un enfant. On dit guene maladie a attrapé I'enfant, s'il est propre,ne
sera pas grave. Mais s'il est sale, ce sera grave.
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Ceci étant, il parait toutefois insuffisant de vouloir réduire 'appation de la théorie
du germe a la seule variable de l'instruction. Comme le note JohrestksHR2003) pour le
cas de la fécondité, « I'éducation s’associe a d’'autres sourcdisiehice dont certaines sont
tout aussi fortes ». Les deux discours suivants illustrent ce constat.

Un homme de Taabtenga, 30 ans, vendeur d’eau en barrique, niveau d’étude primair

non natif (rural), depuis un an a Ouagadougou.

« L'hygiéne ne peut pas préserver des maladies)essimaladie doit venir seulement, c'est obligéligu'e
vienne. Il n'y a rien pour I'empécher de venir & @ar il y a toujours eu la maladie et il y a toujrs eu
la mort. On est né trouver que nos peres mourragéeue Nos grands-péres mourraient. »

Un homme de Taabtenga, 34 ans, imprimeur, niveau d’étude secondaire, natif.

« Si on regarde les personnes avec lesquelles viwsass aujourd'hui et qui sont malades, ¢a ne veut
pas dire qu'elles ont fait quelques chose d'extlamire. Nous aussi, nous aurions pu étre dansecett
situation. Aujourd'hui, si ton prochain est malada,aurait pu étre toi ! Mais qu'est-ce que la mnse

a fait pour étre malade ? Il mange la méme nourétgue toi, il boit la méme eau que toi. Mais

pourquoi lui est malade et toi, tu ne I'es pas. B@n peut faire attention, mais il y a autre chbse

Il nous semble que ces deux discours sont révélateurs du changemeat enltours
aujourd’hui a Ouagadougou : par le biais de linstruction, les reglesébioales sont
connues. Toutefois, les causes des maladies hydriques, et de laeneslagénéral, n’en
demeurent pas moins encore fortement empreintes de l'influencemssptions populaires.
Mais celles-ci ne sont pas clairement énoncées, notammentex@relssion «il y a autre
chose ».

L’acquisition lente de concepts historiquement et culturellemeangdrs se méle
donc aujourd’hui a la prégnance des conceptions populaires, mais d’'une nogmiaee se
donne pas a lire au premier regard, et surtout si I'on s’en tides auestions fermées pré-
codées. Déclarer que le manque d’hygiene cause la diarrhée fie pigsipour autant que les
mécanismes de transmission décrits par la théorie biomédmialet sntégrés au systéme
cognitif. D’ailleurs, étre capable de citer un certain nombre diadies et de pratiques de
prévention ressort davantage des mécanismes de la mémoire gbigga du registre de
I'action et des motivation§". Ainsi, le passage du registre du savoir a celui de I'action pose
tout le probléme des stratégies : la logique liant les connaes&immeédicales d’'un cbté et

11 'enquéte réalisée en 1988 & Ouagadougou (Mieistérl'eau, 1988) ainsi que I'étude réalisée paniBite-
Ouédraogo (1994) dans le cadre de sa theése ontnbigeen évidence la disjonction entre les praticetekes
réponses a des questionnaires.
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les pratiques sanitaires modernes de l'autre n’est pas danpgeri, mais s'insere dans le

contexte et notamment le contexte culturel.

Conclusion

Si les résultats issus des modeles statistiques ne fontgsastirede maniere trés nette
I'effet bénéfique de I'accés a I'eau courante sur la mortdéte enfants, c’est sans doute que
la réalité sociale n’est pas aussi tranchée. Ces résidigent surtout nous interpeller dans la
construction des variables statistiques afin qu’elles représéatesatité de maniére plus fine.
Notamment, la diversité des modes de gestion de I'eau chez lg@séqui ont I'eau
courante peut fournir une explication non exclusive a la difficultéanle &pparaitre un effet
bénéfique statistiquement observable de I'adduction d’eau dans la Haidse mortalité.
Réduire la question de l'accés a l'eau a une seule modalité @aagm est sans doute
davantage révélateur de pratiques issues de contextes ou I'eaa dlmilgue de situations
réellement vécues dans les villes africaines.

Par ailleurs, cet échec de la démonstration statistique ne doisepdire comme
I'inefficacité sanitaire de I'adduction d’eau. En tout état de e€asisl'accés a I'eau courante
est une condition nécessaire a des usages qui permettent de pedSvewiladies liées a I'eau,
notamment chez les enfants, cet acces n’est cependant pasisuffidait étre accompagné
par des pratiques d’hygiene. Or, si 'acces a I'éducation forrastlane condition nécessaire a
une appropriation des normes biomédicales d’hygiéne, cet accesapestiant pas suffisant
a ce gu’'un apprentissage de regles se transforme réellemerattigue. A partir de I'analyse
des représentations sociales, nous avons vu que les messages d'éducktiggiene
biomédicale ne sont que rarement totalement acquis, mais plus lgé@sérapartiellement
intégrés aux conceptions populaires, méme chez les personnes instruites.

Une issue afin que les messages d’éducation soient mieux inggtépratiques
semble passer par I'implication communautaire. Le discours teeétéouvent entendu de ces
femmes qui écoutent la radio mais insistent pour dire que le geer&st pas venu jusqu’a
elles, sous entendant qu’il n’y a pas eu de rapport interpersonnelt, llefa effet, que les
programmes d’éducation a la santé ne se cantonnent pas seulememhessi@ges globaux,

mais davantage a des actions proches des populations, et des femmes notamment.
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CONCLUSION GENERALE
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En droit international, I'accés a I'eau potable est considéré cammeonditiorsine
gua nondu droit a la santé (CESCR, 2000) et peut se lire en termes d’énpiélesA ce titre,
'acces a I'eau s’inscrit plus généralement comme une des cantpssdes droits humains
fondamentaux (Paquerot, 2005). Si la reconnaissance d’'un droit d’aceesi Zdmme droit
humain est encore sujet a controverse (CESCR, 2002), la communautétionaie a
toutefois affirmé son engagement & promouvoir I'acces a I'eau i grand nombre en
I'inscrivant comme I'un des objectifs du Millénaire.

La these, développée a partir du cas de Ouagadougou, visait a exam@asEment
comment les enjeux socio-sanitaires de l'acces a I'eau sominiliéés par des actions en
amont des usages domestiques mais également en aval de caux-cie Paire, nous avons
adopté une démarche multidimensionnelle qui prend en compte les phénoméuresscul
politiques, économiques, sociaux et environnementaux. Des conclusions specfigaeété
présentées dans les articles, il nous reste ici a dégageomelusions générales qui nous
paraissent significatives, tant au niveau des outils et de kodetgu'au plan du sujet lui-
méme.

Nous verrons donc d’abord ce qui explique que, a Ouagadougou, l'acces a l'eau
courante ne soit pas un acces qu'on puisse qualifier de durable. Ensyiténtdde vue de
I'enjeu sanitaire en particulier, nous esquisserons l'idée quacsel a I'eau courante est trés
certainement une condition nécessaire, elle ne suffit cependant pagpanoire aux risques
sanitaires liés a I'eau. Finalement, pour clore cette these,diseigerons de la pertinence
d’une reformulation des mesures statistiques de 'acces adtedi la nécessité de précision

pour une meilleure appréhension des enjeux socio-sanitaires.

|. Le dilemme des priorités dans un contexte de sitégie de survie

Le chapitre V avait I'objectif d’expliquer le processus d’acaebeau courante en
examinant pourquoi les individus arrivent ou non a accéder durablement aeamekdg
raccordé au réseau de distribution d’eau. L'idée était de vois Sidales conditions socio-
économiques au niveau individuel expliquent cet accés a I'eau couranteettangille qui
enregistre I'un des plus faibles taux de raccordement au résesw de la sous-région. En

considérant l'accés a I'eau courante comme un service urbain denbaseavons pu inscrire
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cette étude dans le champ plus général des études d’insertion uiDaime.ce cadre
d’analyse, une question spécifique a été de savoir si 'accéawadburante s’inscrit dans une
logique d’ascension sociale et/ou économique basée sur le long téidée. dtait de voir si
un meilleur acces a I'eau courante fait partie des stratégies de la population.

La premiere remarque est venue confirmer l'inertie et l'inégpersistante dans
I'accés a I'eau courante : un peu plus des trois cinquiémes de latpmpnola jamais eu acces
a un logement raccordé au réseau de distribution d’eau.

Concernant le rythme et la durabilité de I'acces a ce senvii@n de base, nous avons
mis en évidence comment la mobilité intra-urbaine pouvait influefemes a I'eau courante
et, du méme coup, sa perte. D’'une part, 20 % des individus ont rapporté uh@seanents
résidentiels impliquant un ou des changements dans I'acces adi@ante. Cette précarité de
I'acces peut également étre lue a partir de la durée adenési dans les logements raccordés
au réseau. Cette durée s’avére relativement courte : un quartrdesngs ayant connu un
premier acces a I'eau courante le perdront aprés 5 a 7 ansdéacégespectivement pour les
personnes n’ayant aucune instruction et pour les personnes de niveau secondaire et plus.

Un des résultata priori surprenant est relatif au statut socio-économique. Ce statut,
approché aussi bien a partir du niveau d’instruction qu’a partir du typgvit& n’a pas un
effet aussi protecteur dans la perte qu'il a un effet bénéfiquel@danss a I'eau courante.
Toutes les catégories socio-économiques sont touchées par le phénopeérte de I'acceés a
I'eau courante. Cette conclusion incite a aller chercher ailtugii explique la durabilité de
I'acces a I'eau courante.

De ce fait, nous avons mis en évidence que le statut socio-écononggupas le seul
a influencer la durabilité de I'acces a I'eau courante. Leitstins la résidence est apparu
dans l'analyse quantitative comme un élément explicatif incontourn@eleésultat a été
confirmé par I'analyse des données qualitatives. Il s’avere queesaa la propriété est percu
comme la priorité en matiere d’habitat et plus généralemetdreres de cycle de vie. Or, a
Ouagadougou, 'acces a la propriété est aujourd’hui saturé au cenarevitie. De ce fait, |l
existe une attraction vers les zones périphériques, et notammenvres non loties non
desservies par le réseau de distribution d’eau. Dans ce contagt®&sl’a la propriété, qui
s'inscrit a la fois comme une ascension sociale et dans le danfre stratégie de survie a long
terme, engendre une perte de l'acces a I'eau courante lehé&nEdC’est consciemment que



165

la population accepte de devenir propriétaire en zone non lotie, quand biex ceém
décision aurait des répercussions sur la difficulté de s’approvisienresaiu. C'est ce que I'on
appelle le dilemme des priorités. Alors que I'acces a I'eavaoteiiest percu comme un idéal,
il ne représente pas pour autant la priorité en matiére d’habéte remarque vaut aussi bien
pour les hommes que pour les femmes, pourtant premieres touchéepqgids lgue constitue
la corvée d’eau.

Dailleurs, plus généralement, la difficulté d’acces a I'eagshpas une donnée qui
entre en jeu en priorité dans le choix d’'une résidence. Ceci sjagpliotamment parce que
I'eau est percue comme essentielle a la vie du point de vuegdeanété, et non du point de
vue de la qualité de la source d’approvisionnement. Or, a Ouagadougou, queitdee s
quartier de résidence, il est toujours possible de disposer de I'ezgsaie pour satisfaire les
besoins physiologiques, ne serait-ce que par le partage de voisinagegudlité
microbiologique n’étant pas un critére pour la population, la source d’approwesnent n’est

pas I'enjeu majeur.

Ces conclusions relatives aux stratégies individuelles mise=ugre dans le processus
d’ascension socio-économique dans un contexte de stratégie de survie, moatepe
d’aboutir a une premiére recommandation : une des premiéres memgtgeaen ceuvre pour

permettre I'acces a I'eau courante a tous, passe par la sécurité de la tenure.

Enfin, et d’'un point de vue méthodologique cette fois, il est apparu qoeséen
compte de la zone d’habitat comme variable contextuelle était ooiable, a la fois dans
I'explication de l'acces a I'eau courante comme dans lintenaaju’elle peut avoir avec le
statut de résidence. Cette remarque renvoie d’ailleurs a unienites de cette analyse multi-
variée qui serait davantage du ressort de I'analyse multi-nivéunserait ainsi mieux a
méme de mettre en lumiére ce qui a trait au niveau des roftases disponibles dans le

quartier, au niveau du ménage et au niveau strictement individuel.
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[l. L’acces a I'eau courante est nécessaire mais nsuffisant

Dans le chapitre VI, nous avons souhaité apporter une contribution atianre
statistiquement controversée de l'effet bénéfique de l'adduction daauda survie des
enfants. En effet, bien que les liens entre l'acces a I'eda santé soient intuitivement
evidents, les analyses statistiques ont souvent échoué a metiidezrce I'effet bénéfique de
'adduction d’eau sur la baisse de la mortalité¢ des enfants. A pawhe méthodologie
guantitative peu commune, nous avons montré que si l'effet brut de l'ad&ssu courante
est fort, I'effet net s’estompe a mesure que les variabletatlit socio-économique de la mére
sont introduites dans les modéles, et notamment I'éducation de la mére.

A partir de I'étude des usages domestiques, nous avons mis en éwdemoent
I'accés a I'eau courante est une étape nécessaire pour répondrgeaxxsanitaires de I'acces
a I'eau, mais non suffisante a ce que I'impact sanitaire saiepgble sur le plan statistique.
Les usages domestiques de l'eau dépendent, certes, de l'actéssibila ressource,
déterminant des quantités et en partie de la qualité. CettesHulie® est alors optimale
lorsque I'eau est délivrée au sein de la résidence par I'intégime d’un robinet au minimum
placé dans la cour.

Mais les usages de I'eau sont également dépendants des comparenmeatamment
des pratiques d’hygiéne. D’une part, il n’existe pas d’'usage staséaleli’eau. Des questions
relatives a la gestion domestique de I'eau et aux modalitéfigditiin au sein des foyers sont
essentielles. Rappelons ce seul exemple: méme si l'eau sbul@e est potable, les
manipulations dont elle fait I'objet multiplient les risques de aoimation. Or, a
Ouagadougou, pres des trois quarts des ménages disposant de I'eau cbockate I'eau
dans des containers couverts ou non, a l'intérieur ou a I'extérieugedmémt, impliquant un
puisage de I'eau. En termes de risque de contamination, disposer d’urt dalnisda cour ou
aller chercher l'eau a la borne fontaine ne présente donc pas todesirslifférences
significatives a ce niveau.

D’autre part, il est nécessaire de cerner I'assimilationcdesaissances en matiére
d’hygiene, notamment en regard des représentations sociales. En ledfeattitudes
préventives et les catégories de propre/pur et de sale/impuenelie typologies qui ne sont

pas universelles. Tant qu’un individu ne classe pas une chose, un fait octionedans la
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catégorie du sale et/ou de I'impur @t'il ne considere pas cette chose comme pouvant
transmettre une maladie, il n'y a aucune raison de penser quadogtu adoptera une
pratigue de prévention de la maladie, comme I'hygiéne. Or, a paudire danalyse des
discours, nous avons montré comment, a Ouagadougou, I'assimilation des emcesisn
matiere d’hygiene, c’est-a-dire se référant au modele biomédgnifie un profond
changement du systéme cognitif, parce que les conceptions populairés/'spposé de la

théorie du germe invisible par exemple.

De ce fait, nous soulignons que si I'éducation est une condition a unessamtai des
normes biomédicales relatives a I'hygiéne, I'assimilation deseoirs ne peut se faire que
sur un temps plus ou moins long. L'éducation s’associe a d’'autres sdlinfeence dont
certaines sont tout aussi fortes, voire peut-étre plus fortes.

Afin que les messages d’éducation soient mieux intégrés auguastune deuxieme
recommandation nous semble devoir étre formulée envers I'implicatimmanautaire. Le
discours a, en effet, été tres souvent entendu de ces femmes qui écoatBatrfais insistent
pour dire que le message n’est pas venu jusqu’a elles, sous entendamiy gupas eu de
rapport interpersonnel. Il apparait nécessaire que les programidesation a la santé ne se
cantonnent pas seulement a des messages globaux, loin des représestaiales, mais
davantage a des actions proches des populations, et des femmescahepadé maniére a

s’intégrer progressivement aux pratiques.

[1l. Pour une reformulation de la mesure de I'accesa I'eau

A Ouagadougou, l'eau est tout aussi naturellement rare que symbolijueie
socialement importante. La Révolution populaire emmenée par Thomag&adas), dont
la capitale burkinabe a été le lieu privilegié au plan de laiguaditsociale, a développé une
gestion inédite de la pénurie basée sur le partage, dans laquddieskrte collective de I'eau
potable s’est inscrite comme une priorité publique. Ceci expliqueréa paurquoi, en 2000
a Ouagadougou, 97 % de la population de la capitale burkinabé déclare un apprerisnt

en eau dont la source est potable.
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Ce choix de politique, bien qu’a l'origine basé sur I'égalité decka, n'en a pas
moins occasionné un certain nombre d'effets pervers au premier raggete le faible
raccordement des ménages au réseau de distribution d’eau. Laedpgséd ou semi-privée
n'a pas été politiquement encouragée, par des mesures d'aide fieanctamment. Si
Ouagadougou enregistre I'une des meilleures statistiques dadezal de la sous-région, le
taux de raccordement des ménages au réseau de distribution dstsl’'plus faibles. De plus,
la combinaison de ce choix politique a une forte croissance urbainégémangraphique que
spatiale, a contribué a la baisse de cet acces a I'eau codepuis le milieu des années 1980.
En regard de la classification de Howard et Bartram (2003);d%@ l'eau courante est
pourtant celui qui est associé au risque sanitaire le plus faible.

Or, en dépassant la seule statistique du type d’approvisionnement, pousiugoir
précisément les modalités de I'accés a I'eau, nous avons pu eretieniere des facteurs a
I'iniquité qui se jouent dans les usages domestiques de I'eau. Leditésodacces, c'est-a-
dire la distance ou le temps de collecte ainsi que le colt inteéfachat du précieux liquide,
déterminent les quantités et en partie la qualité de 'eau conSempan les ménages. Que ce
soit a partir des discours de la population, relatant le vécu detaquaidienne de I'eau, ou
a partir des statistiqgues, nous avons montré que cet acces @dtable cache une grande
pluralité de modalités. Le critére de la zone d’habitat constiteedes clés de lecture qui rend
compte, par exemple, des différences importantes dans les digtano@srues dans le cas ou
I'eau n'est pas délivrée a domicile par le biais d’'un robinet ou d’un vendeur.

Au terme de cette étude, il nous apparait qu'au dela d’'une certata@adi, on ne
devrait pas considérer que la population a acces a l'eau, parceggile $anitaire ou social
que suppose cet acces a I'eau est devenu négligeable. Ainsi,cairn®dere qu’au-dela d’'une
distance de 200 meétres, I'impact sanitaire de I'adduction d’eae cé&se sensible (Prost,
1996), c’est donc 50 % de la population de la zone lotie et 75 % de cédlealee non lotie,
qui déclare un point public d’'eau potable, gu’il conviendrait de retirer dytag®m des
personnes dont on considere gu’ils ont accés a l'eau par la seustigsetdu type
d’approvisionnement. Plus encore, si I'on considére la distance de 10G riiétneard et
Bartram, 2003; WELL, 1998), c’est 75 % des personnes de la zone lptiesqtie la totalité

des personnes de la zone non lotie qu'’il conviendrait de retirer de cette statistivple. gl
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De maniére similaire, et en regard des quantités utiliséesia des ménages cette
fois-ci, il conviendrait également de revoir les modalités deutale la proportion de la
population ayant acces a I'eau. Dans le cas de la population quesaateau courante, les
quantités utilisées sont supérieures a la norme des 20 litrespegour et par personne, ce
qui tend a renforcer I'idée que ce type d’approvisionnement permepdadré aux enjeux
liés aux quantités disponibles au sein des ménages. En revanche, lesquénages
disposent d’'un autre type d’approvisionnement que I'eau courante a donaail&0s% des
meénages utilise 20 litres d’eau par jour et par personne. Les b@rés devraient étre retirés
de la statistiqgue d’acces a I'eau. Si I'on se basait maintesnarid norme de Gleik (1996) de
50 litres, on considérerait alors que personne n'aurait accesuaebequantité suffisante en
zone non lotie et seul 25 % de ceux qui n'ont pas acces a I'eau coauagiteacces a I'eau
potable. Les quantités d’eau disponibles au sein des ménages corroboresgaentent
I'idée que la seule mesure du type d’approvisionnement en eau n’estffisente a répondre

a la question des enjeux socio-sanitaires de l'acces a I'eau.

Nous n'avons pas recalculé la statistique de l'accés a I'eablpaaOuagadougou
selon ces différents criteres. Ces remarques ne servent quialggosmses d'une réflexion
plus générale sur la statistique de I'accés a I'eau utiléggidiérement a la fois par les médias,
par les agences de développement ou dans la recherche scientififmi€. &partir du cas de
Ouagadougou, nous avons pu mettre en évidence comment a partir d’unigustafisssi
globale que le seul type principal d’approvisionnement en eau, on pourmaitiéiement
conclure que les objectifs du Millénaire sont atteints sans que, ptamtales objectifs
sanitaires et sociaux sous-jacents soient rencontrés. Si libloject meilleur accés a l'eau
vise les enjeux socio-sanitaires, il parait essentiel quaola@ développer en amont des
usages domestiques s’appuie sur les modalités de cet acces, o®uguavons appelé
I'accessibilité (figure 2 de l'introduction générale).

Plus généralement, en dépassant le seul cadre de Ouagadougou, i@émerois
recommandation repose justement sur la nécessité d’aller cheitbars une meilleure
mesure de l'accés a l'eau que dans le seul type d’approvisionnenesnprégres ont été
réalisés en ce sens dans les grandes enquétes internationatesmBbliat, dans les EDS,

information sur les distances parcourues est disponible. Mais niedee qu'une telle
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information n'est pas suffisamment valorisée. On pourrait envisageéation d’'un index, a
I'image des index de niveau de vie qui sont construits pour approcheebunde pauvreté
des ménages. Cet index devrait a la fois rendre compte du typeadigpprmement, de la
distance parcourue et du temps nécessaire a la collecte airdi qo@t dans le budget des
ménages.

Cet index nécessiterait néanmoins une définition précise de ceounre ¢a catégorie
« source d’eau potable ». A cet égard, il est problématique que fizenli acteurs dans le
domaine de I'eau ne retiennent pas une catégorisation uniforme deesel@au potable, en
dehors de critéres bio-chimiques. Ainsi, 'adduction d’eau est consigéréeus comme une
source d'eau potable, mais il n'en est pas de méme pour les vendetards qui
distribuent cette eau. Alors que la définition de I'Organisation Mdémdla la Santé exclut
cette catégorie (WHO/UNICEF, 2000), d’autres la valorisent comngemaniere de fournir
'eau dans les quartiers en pleine expansion comme c’est notariereag a Ouagadougou
(Roche, 2003). Il conviendrait donc de parvenir a une meilleure uniformisigooncepts

propres a permettre des comparaisons entre statistiques issues de diversss sour

C’est finalement sur I'ensemble de ces constats que s’appuie daseonclusions
générales de cette thése a savoir, qu'a bien des égardsitibppa@tun d’évaluer l'accés a
'eau pour tous sur la base de l'accés a l'eau courante pour tousntptenforme du
raccordement minimum de chaque cour, commune ou privée, au réseau bletidistd’eau.
D’'une part, ce critére serait comparable et identifiable db@uent pour satisfaire aux
exigences statistiques. En outre, en regard de la distance ouptuderollecte, des quantités
disponibles au sein des ménages, de la qualité, dans une certaine, tedurcodt inhérent
au prix au litre, il s’avere que c’est le type d'acces quurasse maximum de sécurité
sanitaire. Enfin, du point de vue de la population, il est avéré que cal'ggees a I'eau
représente l'idéal, puisque fortement associé a la notion de vimerbiaplus généralement

porteur d’équité sociale et principalement en termes de genre.
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Annexe 1. Couverture de I'accés a I'eau potable en zone urbaine en Afrique
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Annexe 2. Carte du Burkina Faso
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Annexe 3. Précipitations annuelles au Burkina Faso (moyenne 1960-1998)
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Annexe 4. Pays africains susceptibles de connaitre une pénurie d'eaustness hydrique
d’ici 2025
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Annexe 5. Carte de la ville de Ouagadougou en 2005

 Trois "limites" spatiales fondamental

10 Kilometars
i

Sourae : 1GE-Cadastre- relevis IRD UR 083 PERSAN Quagadaugou
ARG VIEW B.1- Propciion WGES 84- UTH Zone 30
Réglzation | Plare Envenn Meyor 04/ 05




Annexe 6. Situation des quartiers du SSD-O dans Ouagadougou

XXi

5000

2500

Ouagadougou

Weters

Source : Sangli, UERD, 2005.
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Annexe 7. Le guide d'entretien des informateurs réguliers

1. L'histoire résidentielle
Le choix des résidences successiv@emment? Qui? Pourquoi? Eléments du choix?
Types d'habitat Loti/non loti, Urbain/rural. Expérience. Avan&sget inconvénients.
Conditions de logementComparaison? Criteres? L'eau et l'assainissetent
L'entretien du logement/ de la cau®ui? Comment ? Propreté. Organisation.
Domaine culturel de I'habitat~onction de I'habitat
DéguerpissementExpérience

2. L'eau
Domaine culturel de I'eauUtilité. Epuisement possible. Le prix de I'eau.
Les aspects symboligues de l'ed&royances
Le type d'approvisionnemenExpérience. Choix. Désirs. Avantages. Inconvésie
Décision du type d'approvisionnemerfEst-ce un choix? Qui? Pourquoi? Désaccord? €or]
Changement dans le type d'approvisionnement. Qui?
L'eau hors de la maisoistance? Temps? Roéle? Qualité. La vie autouadmine fontaine.
Le vendeur d'eauAvantages. Inconvénients. Quand? Prix? Qui pQigdlité de I'eau ?

Le robinet d'eau couranteSatisfactions. Insatisfactions. Colts. Bénéfiéasx. Comparaison|

Est-ce un idéal ? Une priorité ? Opinion sur 'ONEA

Les usages quotidiens de l'eaGestion. Usages et pratiques. Quantité. ConservaBudget.
Priorités. Les économies d'eau. Décisions desif@soR6les. Différence au cours de la saison

La qualité de l'eauCritéres. Différences dans les usages. Puiidicat

Les problémes de I'eau en saison des pluRgissellement. Stagnation des eaux dans la
dans la rue. Le débordements des égouts, des fesselse ravinement.

3. L'assainissement
Les ordures ménagére®u les jette-t-on? Opinions? Meilleure pratig@eirquoi? Critéres.
Les eaux uséedOu les jette-t-on? Opinions? Meilleure pratig@sirquoi? Critéres.
Le lieu d'aisance Ou les jette-t-on? Opinions? Meilleure pratiqg@sirquoi? Critéres.

4. Le propre et le sale
Les pratiques de propret€omment ?
Les "objets" de cette propret®lace de I'eau, du savon. Etc.
L'eau propre et I'eau sal€riteres. Pourquoi? Transformer une eau sale?

5. Santé, morbidité et mortalité, et liens avec Iygiéne
Problémes de santé/mortalité des enfants
Sensibilisation & I'hygiéneradio, TV, réunion, école ?
Liens entre santé et hygien€omment ¢ca marche ?
Liens entre sale et maladie€omment ca marche ?

Pratiques d'hygiénepour éviter les maladies? Place de I'eau? Cesaates

our,
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Annexe 8. Questionnaire biographique de 'EMIUB

37 -2+78-+9 7& 1:1% *FIKLKL K <KL KL LKL LKL LL
UNITE D’ENSEIGNEMENT ET DE R[ECHERCHE EN DEMOGRAPHIE (UERD)
DE L'UNIVERSITE DE OUAGADOUGOU

CENTRE D’ETUDES ET DE RECHERCHE SUR LA POPULATION P OUR LE DEVELOPPEMENT
(CERPOD)

DEPARTEMENT DE DEMOGRAPHIE DE L'UNIVERSITE DE MONTR EAL

ENQUETE SUR LES MIGRATIONS, L'INSERTION URBAINE
ET L'ENVIRONNEMENT AU BURKINA FASO - 2000

QUESTIONNAIRE BIOGRAPHIQUE - FEMME

IDENTIFICATION

Nom et prénom/s du chef de ménage : ........cccceeeei i

BL SIAE & .oiiiieiiieiiiiee ettt e s |

B2 PrOVINCE oottt e e e e e e ]

B3 DEPArtEMENT & ...oeveiiiiieeeiiiieeseiieeeeseeeeeseeeeessneeeeeseeeeessnneeneesnnene |||

B4 Ville / VIllage : ..ocoiiiiiiiiiiectit e b |

B5 SECIEUN & ettt e [

QUATIEI & ettt ettt neeas ]

B6 NUMEIO 08 ZD .....ceiiiiiiie et mcmm e e ee e e e enee e e sneeeee e L]

B7 NUMEr0 d€ CONCESSION.......uuiieiiiiieeiiieeesiieeeeeeee e eeeeeeeenaeeeeenes L

B8 NUMErO de MENAGE ... ...eeiiiiiiii ettt [

Nom et prénom/s de la personne iNtEIMOQEE :.ccceeeevveeeeeeiiiiiiiiieiiee e e e

Ne de ligne de la personne interrogée dans laldemiénage ................... |

DONNEES RECAPITULATIVES CODE RESULTAT

Entrées par le contréleur sur le terrain
. . B12 CODE RESULTAT ]
B9 Date de I'enquéte /12000 1 Questionnaire complété
_ 2 Questionnaire partiellement rempli
B10 CODE ENQUETEUR ] 3 Ménage absent
. 4 Refusé
B1l CODE CONTROLEUR ] 5 Autre -
(Préciser)




MODULE B1 - ORIGINE

S FAMILIALES ET ENFANCE

INSTRUCTIONS

REPONSES

B101
Sexede I'enquété(e) ?

Masculin :
Féminin :

B102
Date de naissance

ML AL

B103
Age?
(&ge atteint dans I'année 2000)

Ll]ans

B104
Lieu de naissance?

Si la personne est née a I'étrange
mettre le nom du pays

Département :

L]
B105 Animiste 1
Musulmane 2
Quelle est votreeligion ? Catholique 3
Protestante 4
Autre : 5
(Préciser)
B106 Ecole moderne 1
Avez-vous fréquentédtole? Médersa (franco-arabe) [2]
Jamais [3]
Passer a B109
B107 Primaire 1
Quel est lsiveau le plus élevé qugSecondaire professionnel p
vous avez atteint ? Secondaire général ler cycle 3
Secondaire général 2nd cycle 4
Supérieur 5
B108 Aucun 0
Quel est leipldme le plus élevé | Prof. Niv. CEPE 1
gue vous avez obtenu ? CEPE 2
Prof. Niv. BEPC 3
BEPC 4
Prof. Niv. BAC 5
BAC 6
Prof. Niv. Universitaire 7
Universitaire
B109
Oul 1

Pouvez-vous

NON

converser en francais?

XXiV
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Les questions qui suivent concernenpéee et lameére biologiques de I'enquété(e).

Adressez la série de questions a propos du pereegisuite passez a la mere.

PERE BIOLOGIQUE

MERE BIOLOGIQUE

B110
Quelle est kethnie de vos
parents biologiques ? L1 LI
B111 Oui [1] |Oui [4
Votre péere/meére est-il/elle Passer a B113 Passer a B113
i i ?
toujours vivant/e 7 Non o Inon 0
B112
Quelageaviez-vous atteirau moment LI ]ans [l ]ans
du décesde votre pere/mére ?
B113 Département : Département :
Ol] habltalt_ll (e"e)‘a VOtre naissancé) ....................................................................................................................
(Département et Province Province (ou pays) : Province (ou pays) :
OU Pays Si @ I'6trang@r) -« «eeeeeeeeemniiiiiiiiiiiiniiiiiiiinnnnsiiiies | e
L] L]
B114 Département : Département :
Lieu de résidencmctuel de VOtre ....................................................................................................................
pere/mére ? (odernier lieu de Province (ou pays) Province (ou pays) :
résidence si DCD)
LLL] L]
Blls .......................................................................................................................
Quelle est somctivité principale ? | e | e
(ouderniére activité)
L] L]
B116 Indépendant / TT 1 |Indépendant/TT 1
Employeur 2 | Employeur 2
Statut dans cette activité ? Salar?c? dans le pu.b|’IC 3 Salar!t? dans le pu_bl,|c 3
Salarié dans le privé 4 | Salarié dans le privé 4
Apprenti 5 | Apprenti 5
Aide familial 6 | Aide familial 6
AULTE & Lo 7 JAUE & o 7
(Préciser) (Préciser)
B117
Nombre d'enfants nés vivantgle votre L] LI
péere/mere ?
B118
Parmi les enfants de votre pére/mére, quel LI LI

estvotre rang de naissance®




MODULE B2 : MOBILITE RESIDENTIELLE (cf AGEVEN)
CE MODULE DOIT ETRE COMPLETE POUR CHACUNE DES PERIEGB DE RESIDENCE DE TROIS MOIS ET PLUS DEPUIS LA SX1E ANNEE DE VIE DE LA PERSONNE ENQUETEE

B200 Nombre total de résidences [ |_ ]

B201 N° de résidence R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
B202 Do, Do, D, Di, D, D, D, D,
Lieu d'installation ? P P P P P P P P
(en clair) VIS i VIS i VIS i VIS i VIS i VIS i VIS i, VIS i
I I I | I | Y Y L] I
B203 ML | ] ML | ] Mo | ] Mo | ] Mo | ] Mo | ] Mo | ] Mo | ]
Date d'installation ? AL | ] Al | ] AL | ] Al |1 AL ] AL | ] AL | ] AL | ]
B204 D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F
Précisez sioti ou non ? 1 Lot 1 |1 Lot 1 Loti 1 Loti 1 Loti 1 Loti 1 Loti 1 Loti 1
2 Non loti 2 |2 Nonloti 2 |2 Nonloti 2 |2 Nonloti 2 |2 Nonloti 2 |2 Nonloti 2 |2 Nonloti 2 |2 Nonloti 2
B205 ML | ] ML | ] Mo | ] Mo | ] Mo | ] Mo | ] Mo | ] Mo | ]
Date de lotissement ? AL | ] Al |1 AL | ] Al |1 AL ] AL | ] AL | ] AL | ]
B206 D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F
Quel est leype d’habitat dans |1 Villa 1 |1 Vila 1 (1 Vila 1 (1 Vila 1 |1 Vila 1 |1 \Vila 1 (1 Vila 1 (1 Vila 1
lequel vous résidiez ? 2 AureBU 2 |2 AutreBU 2 |2 AureBU 2 |2 AureBU 2 |2 AutreBU 2 |2 AutreBU 2 |2 AutreBU 2 |2 AutreBU 2
3 Plus.Bat 3 |3 Plus.Bat 3 |3 Plus.Bat 3 |3 Plus.Bat 3 |3 Plus.Bat 3|3 Plus.Bat 3 |3 Plus.Bat 3 |3 Plus.Bat 3
4 Autre 4 |4  Autre 4 |4  Autre 4 |4  Autre 4 |4  Autre 4 |4  Autre 4 |4  Autre 4 |4  Autre 4
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B207 Date de chgt dans le type| M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ 1] M:[ ]
dhabitat? AL L] AL L] AL L] AL L] AL AL L] AL L] AL L]
B208 D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F
Nature des matériaux 1 Ciment 1 |1 Ciment 1 |1 Ciment 1 |1 Ciment 1 |1 Ciment 1 |1 Ciment 1 |1 Ciment 1 |1 Ciment 1
des murs? 2 Pierres 2 |2 Pierres 2 |2 Pierres 2 |2 Pierres 2 |2 Pierres 2 |2 Pierres 2 |2 Pierres 2 |2 Pierres 2
3 Banco 3 |3 Banco 3 |3 Banco 3 |3 Banco 3 |3 Banco 3 |3 Banco 3 |3 Banco 3 |3 Banco 3
4 Palille 4 |4 Palle 4 |4 Palle 4 |4 Palle 4 |4 Palle 4 |4 Paile 4 |4 Palle 4 |4 Palle 4
5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B209 Date de chgt des matérialx M :[__|_] M| ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ]
desmurs? AL AL AL AL AL L] AL AL AL




B210 D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F
Nature des matériaux 1 Béton 1 |1 Béton 1 |1 Béton 1 |1 Béton 1 (1 Béton 1 |1 Béton 1 |1 Béton 1 |1 Béton 1
du toit ? 2 Tole plaf. 2 |2 Tole plaf. 2 |2 Tole plaf. 2 |2 Toleplaf. 2 |2 Toleplaf. 2 |2 Tole plaf. 2 |2 Toleplaf. 2 |2 Toleplaf. 2
3 Tolssplaf 3 |3 Tolssplaf 3 |3 Tolssplaf 3 |3 Tolssplaf 3 |3 Tolssplaf 3 |3 Tolssplaf 3 |3 Toélssplaf 3 |3 Tolssplaf 3
4 Tuile 4 |4 Tuile 4 |4  Tuile 4 |4 Tuile 4 |4 Tuile 4 |4 Tuile 4 |4 Tuile 4 |4 Tuile 4
5 Pallle 5 |5 Palle 5 |5 Palle 5 |5 Palille 5 |5 Palille 5 |5 Pallle 5 |5 Palille 5 |5 Palille 5
6 Banco 6 |6 Banco 6 |6 Banco 6 |6 Banco 6 |6 Banco 6 |6 Banco 6 |6 Banco 6 |6 Banco 6
7 Autre 7 |7 Autre 7 |7 Autre 7 |7 Autre 7 |7 Autre 7 |7 Autre 7 |7 Autre 7 |7 Autre 7
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
Ble_Date de c_hgt dans les M| ] M| ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ]
matériaux du toit AL L] AL L] AL L] AL L] AL AL L] AL L] AL L]
B212 D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F
Nature des matériaux 1 Marbre 1 |1 Marbre 1 |1 Marbre 1 |1 Marbre 1 {1 Marbre 1 |1 Marbre 1 |1 Marbre 1 |1 Marbre 1
du sol? 2 Carreaux 2 |2 Carreaux 2 |2 Carreaux 2 |2 Carreaux 2 |2 Carreaux 2 |2 Carreaux 2 |2 Carreaux 2 |2 Carreaux 2
3 Ciment 3 |3 Ciment 3 |3 Ciment 3 |3 Ciment 3 |3 Ciment 3 |3 Ciment 3 |3 Ciment 3 |3 Ciment 3
4 Terre 4 14 Terre 4 |4 Terre 4 |4 Terre 4 |4 Terre 4 |4 Terre 4 |4 Terre 4 |4 Terre 4
5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5 |5 Autre 5
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B213 _Date de chgt dans les M| ] M| ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ]
matériaux du sof? AL L] AL L] AL L] AL L] AL AL L] AL L] AL L]
B214 D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F
Mode principal d'éclairage ? 1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1
2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2
3  Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3
4 Bougie 4 |4 Bougie 4 |4 Bougie 4 |4 Bougie 4 |4 Bougie 4 |4 Bougie 4 |4 Bougie 4 |4 Bougie 4
5 Lam.huil. 5 |5 Lam.huil. 5 |5 Lam.huil. 5 |5 Lam.huil. 5 |5 Lam.huil. 5 |5 Lam.huil. 5 |5 Lam.huil. 5 |5 Lam.huil. 5
6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B%lS 'Date de chgt dans le mode ML ] ML ] M| ] M| ] M| ] M| ] M| ] M| ]
declarage 7 AL AL AL AL ALl AL AL AL




R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
B216 D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F
Principal combustible 1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1 |1 Electri. 1
pour la cuisson? 2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2 |2 Gaz 2
3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3 |3 Pétrole 3
4 Charbon 4 |4 Charbon 4 |4 Charbon 4 |4 Charbon 4 |4 Charbon 4 |4 Charbon 4 |4 Charbon 4 |4 Charbon 4
5 Bois 5 |5 Bois 5 |5 Bois 5 |5 Bois 5 |5 Bois 5 |5 Bois 5 |5 Bois 5 |5 Bois 5
6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B217 Da_te de chgt dans le M| ] M| ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ]
combustible AL L] AL L] AL L] AL L] AL AL L] AL L] AL L]
B218 D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F
Principale source d’eau 1 Eaucour. 1|1 Eaucour. 1|1 Eaucour. 1|1 Eaucour. 1|1 Eaucour. 1|1 Eaucour. 1|1 Eaucour. 1|1 Eaucour. 1
de boisson? 2 Fontaine 2 |2 Fontaine 2 |2 Fontaine 2 |2 Fontaine 2 |2 Fontaine 2 |2 Fontaine 2 |2 Fontaine 2 |2 Fontaine 2
3 Puitsint. 3 |3 Puitsint. 3 |3 Puitsint. 3 |3 Puitsint. 3 |3 Puitsint. 3 |3 Puitsint. 3 |3 Puitsint. 3 |3 Puitsint. 3
4 Puits ext. 4 |4 Puits ext. 4 (4 Puits ext. 4 |4 Puits ext. 4 |4 Puits ext. 4 (4 Puits ext. 4 |4 Puits ext. 4 |4 Puits ext. 4
5 Porteur 5 |5 Porteur 5 |5 Porteur 5 |5 Porteur 5 |5 Porteur 5 |5 Porteur 5 |5 Porteur 5 |5 Porteur 5
6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6 |6 Autre 6
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B219 Date c!e chgt dans source ML ] ML ] M| ] M| ] M| ] M| ] M| ] M| ]
dleau de boisson AL AL AL AL ALl AL AL AL
B220 D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F
Type d'aisance(WC) ? 1 Latrines 1 |1 Latrines 1 (1 Latrines 1 |1 Latrines 1 |1 Latrines 1 (1 Latrines 1 |1 Latrines 1 |1 Latrines 1
2 W.C. 2 |2 W.C 2 |12 W.C 2 |12 WcC 2 |2 W.C 2 |2 W.C 2 |12 WC 2 12 WC 2
3 Autre 3 |3 Autre 3 |3 Autre 3 |3 Autre 3 |3 Autre 3 |3 Autre 3 |3 Autre 3 |3 Autre 3
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B.2-21 Date de chgt dans le type M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ ] M:[ 1] M:[ 1] M:[ ] M:[ 1]
datsance ? AL AL AL AL ALL] AL AL AL




B222 D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F |D F
Mode d'évacuation 1 D.Pub 1|1 D.Pub 1|1 D.Pub 1|1 D.Pub 1|1 D.Pub 1|1 D.Pub 1|1 D.Pub 1|1 D.Pub 1
des ordures ménageére® 2 SRP 2|2 SRP 2|2 SRP 2|2 SRP 2|2 SRP 2|2 SRP 2|2 SRP 2|2 SRP 2
3 Brille 3 |3 Brile 3 |3 Brale 3 |3 Brlle 3 |3 Brile 3 |3 Brale 3 |3 Brile 3 |3 Brile 3
4  Autre 4 |4 Autre 4 |4 Autre 4 |4 Autre 4 |4 Autre 4 |4 Autre 4 |4 Autre 4 |4 Autre 4
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B223Date de chgt dans le M| ] M| ] Mo |1 Mo |1 Mo |1 Mo |1 Mo |1 Mo |1
mode dévacuation 7 AL ] AL ] AL ] AL ] AL AL ] AL ] AL ]
B224 Parent 1 | Parent 1 | Parent 1 | Parent 1 | Parent 1 | Parent 1 | Parent 1 | Parent 1
Qui vous a aidéa trouver Ami 2 | Ami 2 | Ami 2 | Ami 2 | Ami 2 | Ami 2 | Ami 2 | Ami 2
ce logement ? Collegue 3 | Collegue 3 | Collegue 3 | Collegue 3 | Collegue 3 | Collegue 3 | Collegue 3 | Collegue 3
Employeur 4 | Employeur 4 | Employeur 4 | Employeur 4 | Employeur 4 | Employeur 4 | Employeur 4 | Employeur 4
Courtier 5 | Courtier 5 | Courtier 5 | Courtier 5 | Courtier 5 | Courtier 5 | Courtier 5 | Courtier 5
Institution 6 | Institution 6 | Institution 6 | Institution 6 | Institution 6 | Institution 6 | Institution 6 | Institution 6
Tout seul 7 | Tout seul 7 | Tout seul 7 | Tout seul 7 | Tout seul 7 | Tout seul 7 | Tout seul 7 | Tout seul 7
Autre ... 8 | Autre......cccoeeeis 8 |Autre.......cceeeees 8 |Autre..........cceee. 8 | Autre.........oceeees 8 | Autre.......cccceeeene 8 |Autre..........ceeee. 8 |Autre ... 8
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B225 D F D F D F D F D F |D F D F D F
Quel était votrestatut 1 Hébergé 1|1 Hébergé 1|1 Hébergé 1|1 Hébergé 1|1 Hébergé 1|1 Heébergé 1|1 Hébergé 1|1 Hébergé 1
de résidence? 2 Locataire 2 |2 Locataire 2 |2 Locataire 2 |2 Locataire 2 |2 Locataire 2 |2 Locataire 2 |2 Locataire 2 |2 Locataire 2
3 Co-locat. 3 |3 Co-locat. 3 |3 Co-locat. 3 |3 Co-locat. 3 |3 Co-locat. 3 |3 Co-locat. 3 |3 Co-locat. 3 |3 Co-locat. 3
4 Propriét. 4 |4  Propriét. 4 |4 Propriét. 4 |4 Propriét. 4 |4 Propriét. 4 |4 Propriét. 4 |4 Propriét. 4 |4 Propriét. 4
5 Co-propr. 5 |5 Co-propr. 5 |5 Co-propr. 5 |5 Co-propr. 5 |5 Co-propr. 5 |5 Co-propr. 5 |5 Co-propr. 5 |5 Co-propr. 5
B226 Date de chgt dans votre M| ] M| ] Mo |1 Mo |1 Mo |1 Mo |1 Mo |1 Mo |1
statut de résidence 2 AL ] AL ] AL ] AL ] AL AL ] AL ] AL ]
B227 Achat 1 |Achat 1 | Achat 1 | Achat 1 | Achat 1 |Achat 1 | Achat 1 | Achat 1
Si propriétaire, Héritage 2 | Héritage 2 | Héritage 2 | Héritage 2 | Héritage 2 | Héritage 2 | Héritage 2 | Héritage 2
mode d’obtention du terrain ? | Donation 3 | Donation 3 | Donation 3 | Donation 3 | Donation 3 | Donation 3 | Donation 3 | Donation 3
Attribution 4 | Attribution 4 | Attribution 4 | Attribution 4 | Attribution 4 | Attribution 4 | Attribution 4 | Attribution 4
NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0




Plusieurs choix possibles

Autre parent

Autre parent

Autre parent

Autre parent

Autre parent

Autre parent

Autre parent

Autre parent

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
B228 Pére/Mére Pére/Mere 1 | Pére/Mere 1 | Pére/Meére 1 | Pére/Mere Pére/Mere Pére/Mére Pére/Mére 1
Si héberge par qui étiez-vous | B-pére/meére 2 | B-pére/mere 2 | B-pére/mere 2 | B-pére/mere 2 | B-pére/mere B-pére/mére 2 | B-pére/meére 2 | B-pére/mére 2
hébergé ? Frére/Sceur 3 | Frére/Sceur 3 | Frére/Sceur 3 | Frére/Sceur 3 | Frére/Sceur 3 | Frére/Sceur 3 | Frére/Sceur 3 | Frére/Sceur 3
Fils/Fille 4 | Fils/Fille 4 | Fils/Fille 4 | Fils/Fille 4 | Fils/Fille 4 | Fils/Fille 4 | Fils/Fille 4 | Fils/Fille 4
Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5
Sans lien 6 | Sans lien 6 | Sans lien 6 | Sans lien 6 | Sans lien 6 | Sans lien Sans lien 6 | Sans lien 6
Internat / Internat / Internat / Internat / Internat / Internat / Internat / Internat /
Lgt fonction 7 | Lot fonction 7 | Lgt fonction 7 | Lot fonction 7 | Lgt fonction 7 | Lot fonction 7 | Lgt fonction 7 | Lgt fonction 7
NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0
B229 Oui 1 |Oui 1 |Oui 1 |Oui 1 |Oui 1 |Oui 1 |OQui 1 | Oui 1
Cette personnkabitait-elle Non 2 | Non 2 | Non 2 | Non 2 | Non 2 | Non 2 | Non 2 [ Non 2
avec vous ? NA 0 |NA 0 |NA 0 |NA 0 |NA 0 |NA 0 |NA 0 |NA 0
B230 i | e | e | e | e | e | e | e
T Il I R Il Il Rl I R R
de résidence ? L] L1 L1 L1
B231 Enquété(e) 1 | Enquété(e) 1 | Enquété(e) 1 | Enquété(e) 1 | Enquété(e) 1 | Enquété(e) 1 | Enquété(e) 1 | Enquété(e) 1
Epoux(se) 2 | Epoux(se) 2 | Epoux(se) 2 | Epoux(se) 2 | Epoux(se) 2 | Epoux(se) 2 | Epoux(se) 2 | Epoux(se) 2
Qui_étaitconcerné par ce Pére/mére 3 | Pére/mére 3 | Pére/mére 3 | Pére/mére 3 | Pére/mére 3 | Pére/mére 3 | Pére/mére 3 | Pére/mére 3
motif 2 Enfants bio. 4 | Enfants bio. 4 | Enfants bio. 4 | Enfants bio. 4 | Enfants bio. 4 | Enfants bio. 4 | Enfants bio. 4 | Enfants bio. 4
Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5 | Autre parent 5
Non parent 6 | Non parent 6 | Non parent 6 | Non parent 6 | Non parent 6 | Non parent 6 | Non parent 6 | Non parent 6
B232 Seul 0 | Seul 0 | Seul 0 | Seul 0 | Seul 0 | Seul 0 | Seul 0 | Seul 0
Avec qui vous étes-vous Epoux(se) a | Epoux(se) a | Epoux(se) a | Epoux(se) a | Epoux(se) a | Epoux(se) a | Epoux(se) a | Epoux(se) a
déplace ? Pére/mére b | Pére/mere b | Pére/mére b | Pére/mere b | Pére/mére b | Pére/mere b | Pére/mére b | Pére/mére b
Enfants bio. ¢ | Enfants bio. ¢ | Enfants bio. ¢ | Enfants bio. ¢ | Enfants bio. ¢ | Enfants bio. ¢ | Enfants bio. ¢ | Enfants bio. c
d d d d d d d d
e e e e e e e e

Non parent

Non parent

Non parent

Non parent

Non parent

Non parent

Non parent

Non parent




MODULE B3 : ACTIVITES ECONOMIQUES DE TROIS MOIS ET  PLUS (cf AGEVEN) \ , -
CE MODULE DOIT ETRE COMPLETE POUR CHACUNE DES PERIES D’ACTIVITE ECONOMIQUE DE TROIS MOIS ET PLUS DERS LA SIXIEME ANNEE DE VIE DE LA PERSONNE ENQUETEE

B300 Nombre total de périodes

d’activité économique -
B301 Numéro de la période 1% période 2™ période 3™ période £™ période 5™ période 6™ période
B302 Annéeetmoisdu débutde la Année[ ||| 1| Année[ ||| 1|l Année [ || |1 Année[ ||| 1|l Année [ |_ | |1 Année[ ||| 1]
période Mois [_|_] Mois [_|_] Mois [__|__] Mois [_|_] Mois [_|__] Mois [_|_]
B303 Etudes 1| Etudes 1| Etudes 1| Etudes 1| Etudes 1| Etudes 1
Formation prof. rém. Formation prof. rém. Formation prof. rém. Formation prof. rém. Formation prof. rém. Formation prof. rém.
Cette période était sriode de - / Travail [2] |/ Travail [2] |/ Travail [2] [/ Travail [2] |/ Travail [2] [/ Travail [2]
elte periode etait une periode de - Passer a B30f Passer a B30f Passer a B30f Passer a B30f Passer a B30 Passer a B30f
Chdmage [3] | Chdmage [3] | Chdmage [3] | Chdmage [3] | Chdmage [3] | Chdmage [3]
Maladie [4] | Maladie [4] | Maladie [4] | Maladie [4] | Maladie [4] | Maladie [4]
Retraite [5] | Retraite [5] | Retraite [5] | Retraite [5] | Retraite [5] | Retraite [5]
Au foyer [6] | Au foyer [6] | Au foyer [6] | Au foyer [6] | Au foyer [6] | Au foyer [6]
Passer a B30p Passer a B30p Passer a B30p Passer a B30p Passer a B30p Passer a B30
B304 Médersa 1 Médersa 1 Médersa 1 Médersa 1 Médersa 1 Médersa 1
Quel est lmiveau d'instruction atteint & Primaire 2| Primaire 2| Primaire 2| Primaire 2| Primaire 2| Primaire 2
la fin de cette période ? Sec. professionnel BSec. professionnel BSec. professionnel BSec. professionnel BSec. professionnel BSec. professionnel
Sec. §' 1¥ cycle 4| Sec. §' 1% cycle 4| Sec. §' 1% cycle 4| Sec. §' 1% cycle 4| Sec. §' 1% cycle 4| Sec. §' 1% cycle 4
Sec. §' 2 cycle 5| Sec. §' 2" cycle 5| Sec. §' 2" cycle 5| Sec. ' 2™ cycle 5| Sec. §' 2" cycle 5| Sec. ' 2™ cycle 5
Supérieur 6| Supérieur 6| Supérieur 6 Supérieur 6| Supérieur 6 Supérieur 6
B305 EP a|EP a|EP a|EP a|EP a|EP a
FLS/FLLE b | FLS/FLLE b | FLS/FLLE b | FLS/FLLE b | FLS/FLLE b | FLS/FLLE b
P i & P/M c | PIM c | PIM c | PIM c | PIM c | PIM c
pfi‘; o fh'aerzg"e’%“S ONC/TTE d | one/TTE d | oNC/ITTE d | one/TTE d | oNC/ITTE d | oNe/TTE d
GP e [GP e [GP e |GP e [GP e [GP e
FR/SR f | FR/SR f | FR/SR f | FR/SR f | FR/ISR f | FR/SR f
BP/BM g | BP/BM g | BP/BM g | BP/BM g | BP/BM g | BP/BM g
Enquéteur : plusieurs réponses possibleap h | AP h | AP h | AP h | AP h | AP h
SLP i |SLP i | SLP i |SLP i | SLP i |SLP i
Personne Of Personne 0| Personne Of Personne 0| Personne Of Personne 0
B306 Méme logement 1/ Méme logement 1| Méme logement 1] Méme logement 1] Méme logement 1/ Méme logement 1
O habitait cette personne ? Méme ville/village 2 | Méme ville/village 2 [ Méme ville/village 2 | Méme ville/village 2 | Méme ville/village 2 | Méme ville/village 2
Ailleurs 3 [ Ailleurs 3 | Ailleurs 3 | Allleurs 3 | Ailleurs 3 | Allleurs 3
Non concerné 0| Non concerné 0] Non concerné 0] Non concerné 0] Non concerné 0] Non concerné 0]

I'I'l Passer a la période d'activité suivante, sdypour les étudiants qui ont une(des) activité(s)ezondaire(s@® passer a B318 !!!



B300 Nombre total de périodes

d’activité économique L1
Numéro de la période 1% période 2™ période 3™ période £™ période 5™ période 6™ période
B307 e | s | i | i | i |
Quelle était cette activité
ENCLAR)? | | | |
I I I L1 11 I I |
B308 Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1
Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]
Quel était votre statutdans cette Salarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3
activité 2 Passer a B31D Passer a B31D Passer a B31D Passer a B31p Passer a B31D Passer a B31p
Salarié ds privé 4 Salarié ds privé 4 Salarié ds privé 4 Salarié ds privé 4 Salarié ds privé 4 Salarié ds privé 4
Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5
Aide familial 6| Aide familial 6 | Aide familial 6| Aide familial 6| Aide familial 6| Aide familial 6
B309
Touchiez-vouslirectementles revenus | OUI 1 |oul 1|0ul 1|0ul 1|0ul 1|0ul 1
de cette activite ? NON 0 | NON 0 NON 0 NON 0 NON 0 NON 0
B310 Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature
/ N'épargnait pas 0/ N'épargnait pas 0/ N’épargnait pas 0/ N'épargnait pas 0/ N'épargnait pas 0/ N'épargnait pas 0
Durant cette périodeomment Tontine a| Tontine a| Tontine a| Tontine a| Tontine a| Tontine a
ggg;gi;g;eg-voud’argent que vous Caisse commune pCaisse commune pCaisse commune pCaisse commune pCaisse commune pCaisse commune o]
Banque c| Banque c| Banque c| Banque c| Banque c| Banque C|
Enquéteur : plusieurs réponses possibleg y¢pargne/pop. 1 C. d'épargne/pop. d C. d’épargne/pop. 1 C. d'épargne/pop. 1 C. d’épargne/pop. i C. d'épargne/pop. i
AULIe f.. QAULIE [ CAULIE ©...evviiiiiiiiee e, QAULIE [..ovvieiiiiiiicc i QAULIE ©..oeieiiiiiii e QAULIE ©..ovviiiiiiiiice i e
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B311
Etablissiez-vous ou aviez-vous une / de©Ul 1|{oul oul 1|{oul oul oul
fiche(s) de paie? NON 0 | NON 0| NON 0 | NON 0| NON 0 | NON 0




B312 Parent 1| Parent 1| Parent 1| Parent 1| Parent 1| Parent 1
. R ... A Employeur 2 | Employeur 2 | Employeur 2 | Employeur 2 | Employeur 2 | Employeur 2
Qui vous a aidéa trouver cette activité Collegue/Ami 3 | Collégue/Ami 3 | Collegue/Ami 3 | Collégue/Ami 3 | Collegue/Ami 3 | Colléegue/Ami 3
Institution 4 | Institution 4 | Institution 4 | Institution 4 | Institution 4 | Institution 4
Courtier 5 | Courtier 5 | Courtier 5 | Courtier 5 | Courtier 5 | Courtier 5
Personne 6| Personne 6| Personne 6| Personne 6| Personne 6| Personne 6
Autre @ ..o TAUtre © ..o TAUtre @ ..o TAUtre @ ..o TAUtre @ ..o TAUtre © ..o 1
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B313 Non concerné 0| Non concerné 0| Non concerné 0| Non concerné 0| Non concerné 0| Non concerné 0
Si vous étieau service d'un parent de EP LIEP 1lEP L|EP 1lEP L|EP !
i Sagissaitil 2 p FLS/FLLE 2 [ FLS/FLLE 2 | FLS/FLLE 2 | FLS/FLLE 2 | FLS/FLLE 2 | FLS/FLLE 2
qui sagissait-il P/M 3 [P 3 [P 3 [P 3 [P 3 [P 3
ONC/TTE 4 | ONC/TTE 4 | ONC/TTE 4 | ONC/TTE 4 | ONC/TTE 4 | ONC/TTE 4
GP 5GP 5GP 5GP 5GP 5GP 5
FR/SR 6 | FR/SR 6 | FR/SR 6 | FR/SR 6 | FR/SR 6 | FR/SR 6
BP/BM 7 | BP/BM 7 | BP/BM 7 | BP/BM 7 | BP/BM 7 | BP/BM 7
AP 8 | AP 8 | AP 8 | AP 8 | AP 8 | AP 8
B314 Oul 1 | OuUIl 1 | Oul 1 | OuUIl 1 | Oul 1 | OUI 1
Vi fant idaient-ilsd tt NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2
agt?v(ietr;’:in S Vous aldaient-lisians Cele| pas genfants g Pas d'enfants g Pas d'enfants g Pas d'enfants g Pas d'enfants g Pas d'enfants a
B315 A domicile a | A domicile a | A domicile a | A domicile a | A domicile a | A domicile a
ol . Dans un local b| Dans un local b| Dans un local b| Dans un local b| Dans un local b| Dans un local b
lrjirsc);egclleeni:r?tucsette activité 2 Au marché kiosque d Au marché kiosque d Au marché kiosque d Au marché kiosque d Au marché kiosque d Au marché kiosque [o
P P ’ Au marché ss kiosq. d Au marché ss kiosq. d Au marché ss kiosg. d Au marché ss kiosq. d Au marché ss kiosg. d Au marché ss kiosq. a
Ds la rue pt fixe e| Ds la rue pt fixe e| Ds la rue pt fixe e| Ds la rue pt fixe e| Ds la rue pt fixe e| Ds la rue pt fixe e
Ambulant f | Ambulant f [ Ambulant f | Ambulant f [ Ambulant f | Ambulant f
Jardin/Champ g| Jardin/Champ g| Jardin/Champ g| Jardin/Champ g| Jardin/Champ g| Jardin/Champ g
B316 Personne apparentée IPersonne apparentée IPersonne apparentée IPersonne apparentée IPersonne apparentée IPersonne apparentée
Ui vous donnait dedide pour les Domestique 2| Domestique 2| Domestique 2| Domestique 2| Domestique 2| Domestique 2
Q . P Aucune aide 3| Aucune aide 3| Aucune aide 3| Aucune aide 3| Aucune aide 3| Aucune aide 3
travaux domestiques?
8317 ........................................................................................................................................................................
Quel este principal motif pour lequel
vous avez changé dactivité principale P | | i | e | e | e
Inscrire en clair
L] L |1 L1 ] L |1 L] L |1
Numéro de la période 1% période 2™ période 3™ période £™ période 5™ période 6™ période
B318 Nombre total dictivités
secondairependant la période L1 L] L1 L1 L1 L1




B319 Annéeet moisdu début Année [ ||| ] Année [ || |1 Année [ ||| ] Année [ || |1 Année[ ||| ] Année [ || |1
de lal®" activité secondaire Mois [ |_] Mois [ |_ ] Mois [ |_] Mois [ |_ ] Mois [ |_] Mois [ |_ ]
B320 Annéeetmoisde lafin Année[ | || 1 Année [ |_ || 1] Année[ ||| 1] Année [ ||| 1] Année[ ||| 1 Année [ |_ || 1]
de lal1®® activité secondaire Mois [ |_] Mois [ |_ 1] Mois [ |_] Mois [ |_ 1] Mois [ |_] Mois [ |_ 1]
B321 e e e e e
Quelle était cette
activité secondaire ? | [ s e s
I | I L1 11 I L1 11 I
B322 Indépendant/TT [1} Indépendant/TT [1) Indépendant/TT [1} Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1
Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]
Quel était votre statutdans cette Salarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3
activité 2 Passer a B323 Passer a B32¢ Passer a B323 Passer a B32¢ Passer a B323 Passer a B32
Salarié ds privé Il Salarié ds privé I Salarié ds privé i Salarié ds privé I Salarié ds privé i Salarié ds privé
Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5
Aide familial 6| Aide familial 6| Aide familial 6| Aide familial 6| Aide familial 6| Aide familial 6
B323 _ _ Ooul 1| oul 1|0ul 1| oul 1|0ul 1| oul 1
ggﬁmgzé‘ég\‘jfér?eaemem les revenus | \on 0 NON 0 NON 0 NON 0 NON 0 NON 0
B324 Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature
/ N'épargnait pas / N'épargnait pas / N'épargnait pas / N'épargnait pas / N'épargnait pas / N’épargnait pas
Durant cette périodeomment Tontine a| Tontine a| Tontine a| Tontine a| Tontine a| Tontine a

épargniez-voud'argent que vous

gagniez ?

Enquéteur : plusieurs réponses

Caisse commune
Banque

C. d'épargne/pop.

bCaisse commune

Banque

i C. d’épargne/pop.

pCaisse commune

Banque

I C. d’épargne/pop.

bCaisse commune

Banque

i C. d’épargne/pop.

pCaisse commune
Banque

I C. d’épargne/pop.

bCaisse commune

Banque

i C. d’épargne/pop.

possibleg
AULre ©ooe BAULIE .o CAULIE ©.ovviiiiiiieiieieeeeeeee e CAULIE .o (S AT (TR BAULIE .o
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B325
| Qul Oul Qul 1(Oul 1(0Oul Oul
Etablissiez-vous ou aviez-vous une / d¢s
fiche(s) de paie? NON 0| NON 0| NON 0| NON 0| NON 0| NON 0




B326 Parent ) Parent Parent ) Parent Parent ) Parent 1

Qui vous a aidéa trouver cette activité 7 Employeur 2 Employeur Employeur 2 Employeur Employeur 2 Employeur 2
Collegue/Ami 3| Collegue/Ami Collegue/Ami 3| Collegue/Ami Collegue/Ami 3| Collegue/Ami 3
Institution 4| Institution Institution 4| Institution Institution 4| Institution 4
Courtier 5[ Courtier Courtier 5[ Courtier Courtier 5[ Courtier 5
Personne 6 Personne 6 Personne 6 Personne 6 Personne 6 Personne [
Autre @ ..o, TAULIE & L TAULIE & . TAULIE & L TAULIE & v TAULIE & L

(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)

B327 Non concerné Non concerné Non concerné Non concerné Non concerné Non concerné

Si vous étieau service d'un parent de | EP 1| EP 1| EP 1| EP 1| EP 1| EP 1

qui s'agissait-il ? FLS/FLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2
P/IM 3| PIM 3| PIM 3| PIM 3| PIM 3| PIM 3
ONC/TTE 4 ONC/TTE 4| ONC/TTE 4 ONC/TTE 4| ONC/TTE 4 ONC/TTE 4
GP 5[ GP 5| GP 5[ GP 5| GP 5[ GP 5
FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6
BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7
AP 8| AP 8| AP 8| AP 8| AP 8| AP 8

B328 Ooul 1| oul 1|0ul 1| oul 1|0ul 1| oul 1

Vos enfants vous aidaient-ilsdans cette | NON 2| NON 2( NON 2| NON 2( NON 2| NON 2

activité 2 Pas d'enfants PPas d'enfants DPas d'enfants PPas d'enfants DPas d'enfants PPas d'enfants

B329 A domicile a| A domicile a| A domicile a| A domicile a| A domicile a| A domicile a

Ou exerciez-vous Dans un local Iy Dans un local by Dans un local Iy Dans un local by Dans un local Iy Dans un local [

principalement cette activité ? Au marché kiosque LAu marché kiosque CAu marché kiosque FLAu marché kiosque CAu marché kiosque LAu marché kiosque
Au marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg.
Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe :
Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f
Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ




Numéro de la période 1% période 2™ période 3™ période £™ période 5™ période 6™ période

B330 Annéeet moisdu début Année[ | || 1 Année [ |_ || 1] Année[ ||| 1] Année [ ||| 1] Année[ ||| 1 Année [ |_ || 1]

de la2®™ activité secondaire Mois [__|_] Mois [ |_] Mois [__|_] Mois [ |_] Mois [__|_] Mois [ |_]

B331 Annéeet moisde lafin Année [ ||| ] Année [ || |1 Année [ ||| ] Année [ || |1 Année [ ||| ] Année [ || |1

de la2®™ activité secondaire Mois [ |_] Mois [ |_ 1] Mois [ |_] Mois [ |_ 1] Mois [ |_] Mois [ |_ 1]

B332 s e e s s

Quelle était cette

activité secondaire ? | e [ L e e

L] L |1 L1 ] L |1 L] L |1

B333 Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1
Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]| Employeur [2]

Quel était votrestatut dans cette Salarié ds public [3]) Salarié ds public [3] Salarié ds public [3]) Salarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3

activité ?

Passer a B32

Salarié ds privé

h

It Salarié ds privé

Passer a B32

)

| Salarié ds privé

Passer a B32

h

It Salarié ds privé

Passer a B32

)

| Salarié ds privé

Passer a B32

h

It Salarié ds privé

Passer a B32

Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5
Aide familial 6| Aide familial 6| Aide familial 6| Aide familial 6| Aide familial 6| Aide familial 6
B334 oul 1|0ul 1(oul 1|0ul 1(oul 1|0oul 1
Touchiez-voudlirectementles revenus
de cette activité ? NON 0 NON 0 NON 0 NON 0 NON 0 NON 0
B335 Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature
/ N'épargnait pas 0/ N'épargnait pas / N'épargnait pas 0/ N'épargnait pas / N'épargnait pas 0/ N'épargnait pas
Durant cette périodeomment Tontine al| Tontine al Tontine a| Tontine al Tontine al| Tontine a

épargniez-voud'argent que vous

gagniez ?

Enquéteur : plusieurs réponses

Caisse commune

Banque

C. d'épargne/pop.

bCaisse commune

Banque

C. d’épargne/pop.

pCaisse commune

Banque

I C. d’épargne/pop.

bCaisse commune

Banque

C. d’épargne/pop.

pCaisse commune

Banque

i C. d’épargne/pop.

bCaisse commune

Banque

C. d’épargne/pop.

possibleg
AUtre © CAULIE .o CAULIE ©.oeiiiiiieeiieeeeeeeeee e CAULIE .o CAULIE ©.oiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e CAULIE .o
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
B336
L ] oul oul oul 1(|oul 1(oul oul
Etablissiez-vous ou aviez-vous une / d¢s
NON 0| NON 0| NON 0| NON 0| NON 0| NON 0

fiche(s) de paie?




B337 Parent ) Parent Parent ) Parent Parent ) Parent 1

Qui vous a aidéa trouver cette activité 7 Employeur 2 Employeur Employeur 2 Employeur Employeur 2 Employeur 2
Collegue/Ami 3| Collegue/Ami Collegue/Ami 3| Collegue/Ami Collegue/Ami 3| Collegue/Ami 3
Institution 4| Institution Institution 4| Institution Institution 4| Institution 4
Courtier 5[ Courtier Courtier 5[ Courtier Courtier 5[ Courtier 5
Personne 6 Personne 6 Personne 6 Personne 6 Personne 6 Personne [
Autre @ ..o, TAULIE & L TAULIE & . TAULIE & L TAULIE & v TAULIE & L

(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)

B338 Non concerné Non concerné Non concerné Non concerné Non concerné Non concerné

Si vous étieau service d'un parent de | EP 1| EP 1| EP 1| EP 1| EP 1| EP 1

qui s'agissait-il ? FLS/FLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2
P/IM 3| PIM 3| PIM 3| PIM 3| PIM 3| PIM 3
ONC/TTE 4 ONC/TTE 4| ONC/TTE 4 ONC/TTE 4| ONC/TTE 4 ONC/TTE 4
GP 5[ GP 5| GP 5[ GP 5| GP 5[ GP 5
FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6
BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7
AP 8| AP 8| AP 8| AP 8| AP 8| AP 8

B339 Ooul 1| oul 1|0ul 1| oul 1|0ul 1| oul 1

Vos enfants vous aidaient-ilsdans cette | NON 2| NON 2( NON 2| NON 2( NON 2| NON 2

activité 2 Pas d'enfants PPas d'enfants DPas d'enfants PPas d'enfants DPas d'enfants PPas d'enfants

B340 A domicile a| A domicile a| A domicile a| A domicile a| A domicile a| A domicile a

Ou exerciez-vous Dans un local Iy Dans un local by Dans un local Iy Dans un local by Dans un local Iy Dans un local [

principalement cette activité ? Au marché kiosque LAu marché kiosque CAu marché kiosque FLAu marché kiosque CAu marché kiosque LAu marché kiosque
Au marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg.
Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe :
Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f
Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ




Numéro de la période 1% période 2™ période 3™ période £™ période 5™ période 6™ période
B341 Annéeet moisdu début Année[ | || 1 Année [ |_ || 1] Année[ | || 1 Année[ | || 1 Année [ |_ || 1] Année[ | || 1]
de la3*™ activité secondaire Mois [__|_] Mois [ |_] Mois [__|_] Mois [__|_] Mois [ |_] Mois [__|_]
B342 Annéeet moisde lafin Année [ ||| ] Année [ || |1 Année [ ||| ] Année [ ||| ] Année [ || |1 Année [ ||| ]
de la3*™ activité secondaire Mois [ |_] Mois [ |_ 1] Mois [ |_] Mois [ |_] Mois [ |_ 1] Mois [ |_]
B343 e s s i s
Quelle était cette
activité secondaire ? | e L i s
L] L |1 L] L] L |1 L]
B344 Indépendant/TT [1Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1] Indépendant/TT [1]
Employeur [2] Employeur [2]| Employeur [2]] Employeur [2]] Employeur [2]| Employeur [2]
Quel était votrestatut dans cette Salarié ds public [BSalarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3] Salarié ds public [3
activité 2 Passer a B324 Passer a B32¢4 Passer a B324 Passer a B32¢ Passer a B32¢ Passer a B32
Salarié ds privé alarié ds privé 4 Salarié ds privé 4 Salarié ds privé 4 Salarié ds privé 4 Salarié ds privé 4
Apprenti 9 Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5| Apprenti 5
Aide familial g Aide familial 6 [ Aide familial 6 [ Aide familial 6 [ Aide familial 6 | Aide familial
B345 _ _ Ooul 1y oul 1|oul 1|0ul 1|oul 1|oul 1
gg‘g;{g?éggfér?edemem les revenus | \o 0 NON 0 NON 0 NON 0 NON 0 NON 0
B346 Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature Rémunéré en nature
/ N'épargnait pas 0 N'épargnait pas g / N'épargnait pas Q / N'épargnait pas g / N'épargnait pas d / N'épargnait pas q
Durant cette périodeomment Tontine 4 Tontine a| Tontine a| Tontine a| Tontine a| Tontine a
g’ggﬁ?g;e;—vousi'argent que vous Caisse commune [Caisse commune Caisse commune b Caisse commune b Caisse commune b Caisse commune
Banque L Banque c| Banque c| Banque c| Banque c| Banque c
Enquéteur : plusieurs réponses C. d’épargne/pop. dC. d’épargne/pop. d C. d’épargne/pop. d C. d'épargne/pop. d C. d'épargne/pop. d C. d’épargne/pop. g
possibleq
Autre @ AU ©.oi s BAULIE ... BAULIE © ..o BAULIE ©.....oeoiiiiiiiiiciiiiiee, BAULIE @ ..cceeiiiiiiiee i,
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)
?347 QOuUI 1| OUI QOuI OuI 1|0uUl QOuI 1
Etablissiez-vous ou aviez-vous une / des
NON 0] NON 0 | NON 0 [ NON 0 [ NON 0 [ NON 0

fiche(s) de paie?




B348 Parent ) Parent Parent ) Parent Parent ) Parent 1

Qui vous a aidéa trouver cette activité 7 Employeur 2 Employeur Employeur 2 Employeur Employeur 2 Employeur 2
Collegue/Ami 3| Collegue/Ami Collegue/Ami 3| Collegue/Ami Collegue/Ami 3| Collegue/Ami 3
Institution 4| Institution Institution 4| Institution Institution 4| Institution 4
Courtier 5[ Courtier Courtier 5[ Courtier Courtier 5[ Courtier 5
Personne 6 Personne 6 Personne 6 Personne 6 Personne 6 Personne [
Autre @ ..o, TAULIE & L TAULIE & . TAULIE & L TAULIE & v TAULIE & L

(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)

B349 Non concerné Non concerné Non concerné Non concerné Non concerné Non concerné

Si vous étieau service d'un parent de | EP 1| EP 1| EP 1| EP 1| EP 1| EP 1

qui s'agissait-il ? FLS/FLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2| FLSIFLLE 2
P/IM 3| PIM 3| PIM 3| PIM 3| PIM 3| PIM 3
ONC/TTE 4 ONC/TTE 4| ONC/TTE 4 ONC/TTE 4| ONC/TTE 4 ONC/TTE 4
GP 5[ GP 5| GP 5[ GP 5| GP 5[ GP 5
FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6| FR/SR 6
BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7| BP/BM 7
AP 8| AP 8| AP 8| AP 8| AP 8| AP 8

B350 Ooul 1| oul 1|0ul 1| oul 1|0ul 1| oul 1

Vos enfants vous aidaient-ilsdans cette | NON 2| NON 2( NON 2| NON 2( NON 2| NON 2

activité 2 Pas d'enfants PPas d'enfants DPas d'enfants PPas d'enfants DPas d'enfants PPas d'enfants

B351 A domicile a| A domicile a| A domicile a| A domicile a| A domicile a| A domicile a

Ou exerciez-vous Dans un local Iy Dans un local by Dans un local Iy Dans un local by Dans un local Iy Dans un local [

principalement cette activité ? Au marché kiosque LAu marché kiosque CAu marché kiosque FLAu marché kiosque CAu marché kiosque LAu marché kiosque
Au marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg. dAu marché ss kiosg.
Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe ¢ Ds la rue pt fixe :
Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f| Ambulant f
Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ y Jardin/Champ




MODULE B4 : HISTOIRE MATRIMONIALE (cf AGEVEN)
CE MODULE DOIT ETRE COMPLETE POUR CHACUNE DES UNIONS

B400 Nombre total d’'union ]

B401 Numéro de I'union £ union 2™ union F™ union 48™ ynion

B402 Prénom eh® de lignedu | oo | | |
rcr?grjlzgédans le questionnaire L] L] L] L]

B403 Année et mois ddébut de Année [ |_ || ] Année [ |_ || ] Année [ |_ || ] Année [ |_ || ]
la cohabitation Mois [_|_] Mois [_|_] Mois [_|_] Mois [_|_]
B404 Année et mois de la Année [ |_ || ] Année [ |_ || ] Année [ |_ || ] Année [ |_ || ]
célébration religieuse Mois [_|__] Mois [_|__] Mois [_|__] Mois [_|__]
B405 Année et mois de la Année [ |_ || ] Année [ |_ || ] Année [ |_ || ] Année [ |_ || ]
célébration coutumiére Mois [_|__] Mois [_|__] Mois [_|__] Mois [_|__]
B406 Année et mois de la Année [ |_ || ] Année [ |_ || ] Année [ |_ || ] Année [ |_ || ]
célébration civile Mois [_|__] Mois [_|__] Mois [_|__] Mois [_|__]
B407 Quel&geavait ce conjoint

audébut de la cohabitation? [!]ans [!]ans [!]ans [!]ans

B408 s e | s | e

De quelleethnie est ce conjoint ? L] L] L] L]

B409 oul [1] oul [1] oul [1] oul [1]

Vivez-vous toujours ensemble ?

Passer a B417

Passer a B417

Passer a B417

Passer a B417

NON 0 NON 0 NON 0 NON 0
B410 Séparation Séparation Séparation Séparation
. . 1 1 1 1
Si non, pour lequel demotifs
suivants ? Divorce Divorce Divorce Divorce
2 2 2 2
Déces Déces Déces Déces
3 3 3 3
B411
Année et mois de la fin de I'union Année [ ||| ] Année [ ||| ] Année [ ||| ] Année [ ||| ]
Mois [ |_] Mois [ |_] Mois [ |_] Mois [ |_]




B412

Quel est leiveau d'instruction le
plus élevé atteint par ce conjoint 7

Aucun

Alphabétisé

Médersa / école franco-arabe
Primaire

Secondaire professionnel

Aucun

1| Alphabétisé

? Médersa / école franco-arabe
Primaire

4 Secondaire professionnel

0 | Aucun
1| Alphabétisé
2 Médersa / école franco-arabe
3 | Primaire

4l Secondaire professionnel

[EnY

Aucun
Alphabétisé 1
? Médersa / école franco-arabe
Primaire

I Secondaire professionnel 4

Secondaire généraf'tycle 5 | Secondaire généraf'tycle 5 | Secondaire généraf'tycle 5 | Secondaire généraf'tycle 5
Secondaire généraf®cycle 6 | Secondaire généraf"Zcycle 6 | Secondaire généraf"cycle 6 | Secondaire générafcycle 6
Supérieur 7 | Supérieur 7 | Supérieur Supérieur 7
B413 Quelle était lactivité DeBUT FIN DeBuUT FIN DeBuT FIN DEBUT FIN
principale de ce conjoint?
Début / Fin
L | 1] L |1 L |1 L |1 L |1 L] L] L | 1]
B414 D F D F D F D F
1 Indépendant / TT i1 Indépendant / TT 11 Indépendant / TT 1 Indépendant / TT 1
o 2 Employeur 2| 2 Employeur 2| 2 Employeur 2 Employeur 2
el était sorstatut dans cette - . 2 . 2 . s .
gcutivité ,,I . 3 Salarié dans le public B 3 Salarié dans le public B 3 Salarié dans le public 8 3 Salarié dans le public
4 Salarié dans le privé 44 Salarié dans le privé 44 Salarié dans le privé L 4 Salarié dans le privé
5 Apprenti 515 Apprenti 515 Apprenti 5 Apprenti 5
6 Aide familial 6|6 Aide familial 6|6 Aide familial 6 Aide familial 6
7 Autre (Préciser) n7 Autre (Préciser) n7 Autre (Préciser) n7 Autre (Préciser) 7
Début/ F|n de |1un|on ........................................................................................................................................................................
B415 Célibataire g Célibataire g Célibataire 0 Célibataire 0
Quelle était Iasituation Marié 1 épouse L Marié 1 épouse L Marié 1 épouse |l Marié 1 épouse
matrimoniale de votre conjoint Marié 2 épouses P Marié 2 épouses P Marié 2 épouses P Marié 2 épouses
au début de cette union ? Marié 3 épouses ou + 3Marié 3 épouses ou + 3Marié 3 épouses ou + 3Marié 3 épouses ou +
Union libre 4| Union libre 4| Union libre 4| Union libre 4
Séparé 8 Séparé 5 Séparé 5 Séparé 5
Divorcé 6| Divorcé 6| Divorcé 6| Divorcé 6
Veuf 7| Veuf 7| Veuf 7| Veuf 7
B416 oul 1 | oul 1 | oul 1 | oul 1
Votre conjoint a-t-il marié une NON [2] | NON [2] | NON [2] | NON 2]

autre femme au cours de cette

union ?

Passer a I'union suivante

Passer a I'union suivante

Passer a l'union suivant]

D

Passer a I'union suivant]




Numéro de I'union 1 union 2™ union 3™ union 4°™ ynion

B417 1% coépouse aprés vous 1°® coépouse aprés vous 1°® coépouse aprés vous 1°® coépouse aprés vous

Prénom: ..o Prénom: ......ccooooiiiiiiiiiieeees Prénom : ..cocoeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee Prénom: .....cooociiiiiiee

Pour chacune des coépouses quegl Date de mariage :
votre conjoint a marié au cours

Date de mariage : Date de mariage : Date de mariage :

de cette union, pouvez-vous nous Amnee[ |_|_[ ] Amnee[ ||| ] Amnee [ |_|_[ ] Amnee[ |_|_[ ]
donner les dates d'union et, s'il y Mois[__|_ ] Mois [ |_] Mois [ |_] Mois [__|_]
a I|e_u, de rupture d’un_lon etles Date de rupture : Date de rupture : Date de rupture : Date de rupture :
motifs de rupture d’union ?
Année [ || |1 Année [ ||| 1] Année [ || |1 Année [ || |1
Mois[__|_ ] Mois [ |_ 1] Mois[__|_] Mois[__|_]

Motif (entourer) :
SEP DIV DCD

2°™e coépouse aprés vous

Prénom: .....coooeeiieiiiiiiieeee

Date de mariage :

Année [ || |1
Mois [ |_]

Date de rupture :

Année [ ||| 1]
Mois[__|_ ]

Motif (entourer) :
SEP DIV DCD

Motif (entourer) :
SEP DIV DCD

2°M coépouse apres vous

Prénom: .....ccoccvevvveeeeeeeeeeieiennnnns

Date de mariage :

Année [ ||| 1]
Mois [ |_]

Date de rupture :

Année [ ||| 1]
Mois[__|_ ]

Motif (entourer) :
SEP DIV DCD

Motif (entourer) :
SEP DIV DCD

2°M coépouse apres vous

Prénom: ..ooooeeeeeeeeiiiiieieeeeeeeeeeee

Date de mariage :

Année [ || |1
Mois [ |_]

Date de rupture :

Année [ || |1
Mois[__|_]

Motif (entourer) :
SEP DIV DCD

Motif (entourer) :
SEP DIV DCD

2°M coépouse apres vous

Prénom: ....ocoooeiiiiiiiiee e

Date de mariage :

Année [ || |1
Mois [ |_]

Date de rupture :

Année [ || |1
Mois[__|_]

Motif (entourer) :
SEP DIV DCD

Passer a I'union suivante

Passer a I'union suivaat

Passer a I'union suivante

Passer a I'union suives




MODULE B5 : HISTOIRE GENESIQUE ET DEVENIR DES ENFAN TS (cf AGEVEN)

CE MODULE DOIT ETRE COMPLETE POUR CHACUN DES ENFANTEES VIVANTS.

B501 oul 1
Avez-vousdéja eu une naissanc@ NON [0]
Passer a B506
B502 Ooul 1
Avez-vous donné naissance a filssou des filles qui habitent NON [0]
actuellement avec vou® Passer 4 B504
B503 Combien de vos fils habitent avec vou3 Fils a la maison L]
Etcombien de vos filles habitent avec voua Filles a la maison [ ]
B504 Ooul 1
Avez-vous donné naissance a dissdu des filles encore en vie et qui | NON [0]
n’habitent pas actuellement avec vou8 Passer 4 B506
B505
Combien de vos fils sont en vie mais n’habitent passec vous? Et Fils ailleurs L]
combien de vos filles sont en vie mais n’habiteniag avec vou$ Filles ailleurs L]
B506 Avez-vous donné naissance afilsou une fille, né(e) vivant(e) mais
décéde(e) par la suit€ oul 1
SiNON, INSISTEZ : Aucune(e) fils ou fille qui a pleuré ou qui a doné un NON [0]
signe de vie mais qui n’a survécu que quelgues has ou quelques N
jours ? Passer a B508
B507 En tout,combien de vos fils sont décédés Fils décédés L]
Et combien de vos filles sont décédées Filles décédées L]
B508 FAITES LA SOMME DES REPONSES AUX QUESTIONS B503, B505eT
B507ET INSCRIVEZ LE TOTAL . Total L]
B509 \ERIFIEZ B508 : Vous avez eu au total [_}_] naissances dutan Oul 1
votre vie. Est-ce bien exact ? NON [0]
Corrigez B501 a B508 si nécessaire
B510 Oul 1
Présentement, faites-vous quelque chose pour estatdéviter de tomber | NON [0]

enceinte ?

Passer a la question B5[L3
B511
Que faites-vous ou qU'Utilisez-vous 2 | e

[ ]
B512 Année [ |_|_| ]

Quand avez-vous commencé ?

Mois [ |_]

I'1'l Si aucune naissance, fin de l'interview ! !'!



B513 Nombre total d'enfants nés

44

vivants (récapitulatif) 1]
B514 Rang de I'enfant 1% ENFANT 2°™ ENFANT 3™ ENFANT 4°Me ENFANT 5EME ENFANT 65ME ENFANT
B514.1 Prénom de I'enfant = | i | e | e | e | e | e
B515 Sexede I'enfant MASCULIN 1| MASCULIN 1 | MASCULIN 1 | MASCULIN 1 | MASCULIN 1 | MASCULIN 1
FEMININ 2 | FEMININ 2 | FEMININ 2 | FEMININ 2 | FEMININ 2 | FEMININ 2
B516 Date de naissance Année [ |_|_|_] Année [ | |_|_] Année [ | |_|_] Année [ |_|_|_] Année [ || | ] Année [ || | |
Mois [ |_] Mois[__|_ ] Mois[__|_ ] Mois[__|_ 1] Mois [ |_] Mois [ |_]
B517 N° de I'union associée
(se référer au module B4) ] ] ] ] ] ]
B518 Lieu de naissance 5 Dl Dl Do, 5 [0 T
(Département et Province ou Pays$)
P P P P P P
L || ] L[| ] L[| ] L] ] L] ] L || ]
B519 Avez-vous fait quelque chosg OUI 1 Oul 1 Oul 1 Oul 1 Oul 1 Oul 1
ﬁg;;;erfigd?r ou éviter cette NON [0] NON [0] NON [0] NON [0] NON [0] NON [0]
Passer a B523 Passer a B523 Passer a B523 Passer a B523 Passer a B523 Passer a B523
B520
Quavez-vous fait ou utilise 2 | T e | s e e
[ |1 L1 L1 L1 L1 L1
B521 Quand avez-vous commencg Année[ || | ] Année[ || | ] Année [ ||| Année [ || |_] Année [ ||| ] Année [ ||| ]
avec cette méthode ? Mois [ |__] Mois [ |_] Mois [ |_] Mois [ |_] Mois [ |__] Mois [ |__]
B522 Année [ ||| ] Année [ ||| Année [ ||| Année [ || |_] Année [ ||| ] Année [ ||| ]
Quand avez-vous arrété ? Mois [ |_] Mois [ |_] Mois [ |_] Mois [__|_] Mois [ |_] Mois [ |_]
B523 oul [1] | oul [1] | oul [1] | oul [1] | oul [1] | oul [1]
Cet enfant est-il Passer a B525 Passer a B525 Passer a B525 Passer a B525 Passer a B525 Passer a B52
toujours en vie? | o 0 | NON 0 | NON 0 | NON 0 | NON 0 | NON 0
B524 . [ |_Imoissk2ans | [_|_]moissk2ans | [ | _]moissk2ans | [_|_]moissk2ans | [_|_]moissk2ans | [__|_]moissk2ans
Souneldg::aéts)so@ge au moment de [ |_TJans []_Tlans []_Tlans []_TJans []_TJans [ |_TJans
B525 A la naissance de cet enfant, OUI Ooul 1| oul 1| oul oul oul
lui avez-vous donné le premier lait ?NON ol NON ol NON ol NON ol NON ol NON
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B526 Quel age avait cet enfant
uand vous avez commencé a lui : . . : . .
gonner autre chose que le lait [_L_1mois [_L ]mois [_|_]mois [_|_]mois [_I_]mois [_|_1mois
maternel (bouillie, etc) ?
Bo27 [_|_1mois _ | | | _
Quelageavait cet enfanuand il a [_|__1mois [_|__1 mois [_|__1 mois [_|_] mois [_|_] mois
laissé le seir?
B528 oul [1] | oul [1] | oOuI [1] | oul [1] | oul [1] | oul [1]
Cet enfant a-t-itoujours vécu a la Passer a B533 Passer a B533 Passer a B533 Passer a B533 Passer a B533 Passer a B533
maison 2 NON 0| NON 0| NON 0| NON 0| NON 0| NON 0
B529 Quelageavait cet enfant
quand il a quitté la maisonpour [ ]_Jans [ |_Jans [ |_Jans [ |_Jans |.[1ans [ |_TJans
la premiére fois ?
B530 Pb. prise en charge 1Pb. prise en charge 1Pb. prise en charge 1Pb. prise en charge 1Pb. prise en charge 1Pb. prise en charge 1
Etudes 2| Etudes 2| Etudes 2| Etudes 2| Etudes 2| Etudes 2
Quel était lemotif principal de ce | Apprentissage 3 Apprentissage 3 Apprentissage 3 Apprentissage 3 Apprentissage 3 Apprentissage 3
i 4 2
premier depart ° Prendre travail 4 Prendre travalil 4 Prendre travail 4 Prendre travail 4 Prendre travail 4 Prendre travalil 4
Rechercher travail b Rechercher travail b Rechercher travail b Rechercher travail b Rechercher travail b Rechercher travail 5
Mariage 6| Mariage 6| Mariage 6| Mariage 6| Mariage 6| Mariage 6
Autre : 7| Autre : 7| Autre : 7| Autre : 7| Autre : 7| Autre : 7
B531 Quel était leieu de Do, Do, Do Do, D, Do,
destination de ce premier départ ?
P P o P o P P P
L || 1 L | 1 L | 1 L | 1 L | 1 I -
B532 Pere 1) Pere 1 Pere 1 Pere 1| Pére 1 Pére 1
Si votre enfant a rejoint un parent Oncl/Tte MATER 2| Oncl/Tte MATER 2| Oncl/Tte MATER 2| Oncl/Tte MATER 2| Oncl/Tte MATER 2| Oncl/Tte MATER 2
quel était sotien de parentéavec | Oncl/Tte PATER 3 Oncl/Tte PATER 3 Oncl/Tte PATER 3 Oncl/Tte PATER 3 Oncl/Tte PATER 3 Oncl/Tte PATER 3
cette personne ? GP MATER 4| GP MATER 4| GP MATER 4| GP MATER 4| GP MATER 4| GP MATER 4
GP PATER 5/ GP PATER 5 GP PATER 5 GP PATER 5 GP PATER 5 GP PATER 5
AP MATER 6| AP MATER 6| AP MATER 6| AP MATER 6| AP MATER 6| AP MATER 6
AP PATER 7| AP PATER 7| AP PATER 7| AP PATER 7| AP PATER 7| AP PATER 7
Epoux(se) 8 Epoux(se) 8 Epoux(se) 8 Epoux(se) 8 Epoux(se) 8 Epoux(se) g
FR/SR 9| FR/SR 9| FR/SR 9| FR/SR 9| FR/SR 9| FR/SR 9
Autre parent 10 Autre parent 10 Autre parent 10 Autre parent 10 Autre parent 10 Autre parent 14
Non concerné 11 Non concerné 11 Non concerné 11 Non concerné 11 Non concerné 11 Non concerné 11
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Rang de I'enfant

1%" ENFANT

28me ENFANT

3%me ENFANT

4°MENFANT

5EME ENFANT

6EME ENFANT

B533

A-t-il jamais été a I'école ?

oul 1
NON [0]

Passer a B536

oul 1
NON [0]

Passer a B536

oul 1
NON [0]

Passer a B53

Oul 1
NON [0]
Passer a B53

oul 1
NON [0]

Passer a B536

oul 1
NON [0]

Passer a B536

B534 A quelagea-t-il été inscritx

I'école pour la premiére fois ? [Li]ans Lilans Lilans Lilans Li]ans —i_][ans
B535 Primaire 1| Primaire 1| Primaire 1| Primaire 1| Primaire 1| Primaire 1
Quel est leniveau d'instruction le Sec. prof. 2| Sec. prof. 2| Sec. prof. 2| Sec. prof. 2| Sec. prof. 2| Sec. prof. 2
plus €levé atteintpar cetenfant ? | g &' 1% cycle 3| Sec. § 1 cycle 3| Sec. § 1% cycle 3| Sec. § 1 cycle 3| Sec. § 1% cycle 3| Sec. § 1 cycle 3
Sec. f' ®™cycle 4| Sec. f ™ cycle 4| Sec. §'2®™cycle 4| Sec. § ®™cycle 4| Sec. ' ®™cycle 4| Sec. § X™cycle 4
Supérieur 5| Supérieur 5| Supérieur 5| Supérieur 5| Supérieur 5| Supérieur 5
B536 Non concerné 0| Non concerné 0 Non concerné 0 Non concerné 0 Non concerné 0 Non concerné 0
Motif denon-inscription a I'école | Echec 1| Echec 1| Echec 1| Echec 1| Echec 1| Echec 1
ggotlj;ir;teer?ruption de litinéraire Ressources 4 Ressources 4 Ressources 4 Ressources 4 Ressources 4 Ressources 2
Maladie 3| Maladie 3| Maladie 3| Maladie 3| Maladie 3| Maladie 3
Pas de place 4 Pas de place 4 Pas de place 4 Pas de place 4 Pas de place 4 Pas de place 4
Mariage 5| Mariage 5| Mariage 5| Mariage 5| Mariage 5| Mariage 5
Travail 6 | Travall 6 | Travail 6 | Travail 6 | Travail 6 | Travail 6
Fin d'études 7| Fin d'études 7| Fin d'études 7| Fin d'études 7| Fin d'études 7| Fin d'études 7
Autre : 8 | Autre: 8 | Autre: 8 | Autre: 8 | Autre: 8 | Autre: 8
(Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser) (Préciser)

Passer a I'enfant suivant

Passer a I'enfant stivan Passer a I'enfant suivant

Passer a I'enfant stiiva

Passer a I'enfant suivant

Passer a I'enfantsiiv

Observations de I'enquéteur sur le déroulement dédntrevue

Observations du contrdleur

Observations de
I'agent de saisie
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Annexe 9. Construction du fichier de travail pour le chapitre quatre (exemple fictif)

e Fichier de I'histoire résidentielle
% & #$ ! "

* Fichier de I'histoire génésique
% & % & & + )*

* Fichier de travail construit

% & % & #9$ !
. & " "
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Annexe 10. Meilleure approche de la population a risque : I'intérét de I'échantillon hationa

Répartition des enfants selon leur lieu de naissatde lieu de I'enquéte de
leur mere, pour la génération 1970-2000

Ensemble du  Ouagadougou

Burkina (proportion)
Né a Ouaga et mére enquétée a Ouaga. 2991 2991 (86,7)
Né hors Ouaga et meéere enquétée a Ouaga. 833
- dont une période de I'enfance a Ouaga. 332 332 (9,7)
- dont jamais vécu a Ouaga. 501
Né a Ouaga et mére enquétée hors de Ouaga. 87 87 (2,5)
Né hors Quaga et mére enquétée hors Ouaga. 12 385
- dont une période de I'enfance a Ouaga. 39 39 (1,1)
- dont jamais vécu a Ouaga. 12346

TOTAL 16 298 3449 (100,0)




Annexe 11. Exemple de fiche AGEVEN (individu fictif de sexe féminin)

XXXIV

Année| Evenements familiau Itinéraire résidentiel Activités scolaires et professionnelles
2000 [N Adama ? vente dz
1999 [N Fanta Tient son boi$ ®
1998 |D Salif propre cabaret [ vannerig
1997 [N Salif D Zénabou o
1996 [N Zénabou ¥ Aide belle-mére vente de
1995 a préparer le dolo mil germé
1994 |M Abdou R6 Soala / Nanoro / Bulkiemde L L4
1993 |SEP Ali R5 Ouaga / Goughin sud Employée dans un sal
1992 de coiffure
1991 [U Ali N Awa R4 Ouaga / secteur 28 Apprentie
1990 |N Moussa R3 Ouaga / secteur 12 couturiere
1989 |D Maman Quéte d'emploi
1988 R2 Koudougou ® (Interruption des étude
1987 CEPE
1986
1985
1984
1983
1982
1981 $cp1
1980 R1 Ouaga / secteur 28
1979 |D papa
1978
1977
1976
1975
1974 [N EGO

Notes : N représente I'événement naissance, U I'événement union, et D le déces.
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Annexe 12. Pluralité de I'approvisionnement en eau a Ouagadougou en 2003

Ala pompe manuelle
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Robinet dans une cour commune

Robinet cadenassé dans une cour privée

L'attente : plats et bidons s’alignent




Annexe 13. Répartition des bornes fontaines de 'ONEA en 2002

XXXVii

Légende
Borne Fontaine OMEA

® Borne Fontaine sans consommation

b Barrages
“ Forét classée du Barraoe
ville Intie

Secteurs

I:I Lirrite de l'urbanisation

I:I Couronne d'hahitat non loti dense

T

o

Donnees OMNEA (avril 2002)
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Annexe 14. Pluralité et répartition des modes collectifs d’approvisionnement en eau en 2002
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Annexe 15. Description des variables retenues dans la constructiandigel'de niveau de
vie et des pondérations associées a chague modalité (chapitre VI)

Répartition  Pondération
(%)

Matériaux du mur

Ciment 35,0 1
Pierres 0,6 1
Banco 63,5 0
Autre 0,9 0
Matériaux du toit
Tole avec plafond 11,3 1
Béton 0,2 1
Tole sans plafond 87,7 0
Autre 0,8 0
Matériaux du sol
Marbre 0,3 2
Carreaux 4,2 2
Ciment 90,9 1
Terre 4,6 0
Mode principal d'éclairage
Electricité 31,6 2
Pétrole 67,9 0
Autre 0,5 0
Energie pour la cuisson
Electricité 0,2 1
Gaz 5,0 1
Pétrole 0,5 1
Charbon 2,1 0
Bois 91,7 0
Autre 0,6 0

Note 1: Les variables relevant de I'eau et de l'assainissement (iadees a I'eau, type
d’aisance et mode de débarras des ordures ménageres) habitueleiases dans la création
d’un indice de pauvreté ne le sont pas ici en raison de la problématique de I'étude.

Note 2: La variable de statut d’occupation est habituellement incluseaatyge d’indice.
Pour Ouagadougou, elle ne nous semble pas pertinente pour approcher le nivéegu de
notamment parce que les ménages vivant en zone non lotie se dqmiapeétaires de leur
parcelle.

Note 3: Les variables de possession de biens durables ou de nombre de persopieesgpa
habituellement incluses dans ce type d’indice ne sont pas inclugesde qu’elles ne sont
pas disponibles dans le questionnaire biographique qui permet la créatiomdite variant
dans le temps.



